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Fast 4 Kilogramm – so viel wog eine gedruckte Gesamtausgabe der Tagungsbände des Leipziger 
Tierärztekongresses im Jahr 2016. Eine beachtenswerte sportliche Leistung für diejenigen, die diese 
Bände während der Kongresstage mit sich herumtrugen. Und - mehr als nur nebenbei - eine 
gewaltige Menge Papier.  
Bereits damals hat sich ein Großteil der Kongressteilnehmer dafür entschieden, anstelle der 
gedruckten Tagungsbände deren elektronische Version zu nutzen und damit einen Beitrag zur 
Ressourcenschonung zu leisten. 
So ist es nur folgerichtig, dass wir in diesem Jahr komplett auf den Druck der Bände verzichten und 
Sie die vorliegende Ausgabe ausschließlich am Bildschirm durchblättern. Damit tragen wir nicht nur 
der technischen Entwicklung Rechnung sondern leisten auch einen Beitrag für den Naturschutz. 
Geblieben ist der Anspruch der Leipziger Blauen Hefte, alle Themen des Leipziger 
Tierärztekongresses umfassend und ansprechend darzustellen. Die Manuskripte sind deshalb 
gewohnt umfangreich und mit Literaturnachweisen unterlegt.  
 
Ein solches Werk stellt nicht nur für Lektorat und Layout, sondern auch für die technische 
Umsetzung eine Herausforderung dar. Wir danken deshalb allen Beteiligten für das herausragende 
Engagement und die geleistete Arbeit. 
 
Ihnen, als Besucher des Kongresses, wünschen wir eine erfolgreiche Veranstaltung und eine schöne 
Zeit in Leipzig! 
 
Leipzig, November 2017 
 
Dr. Reiko Rackwitz 
Prof. Dr. Michael Pees 
Prof. Dr. Jörg R. Aschenbach 
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Die Bedeutung von Standards in der Humanmedizin 
Andreas Roth 
Universitätsklinikum Leipzig AÖR, Klinik für  Orthopädie, Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie 
 
 
Hinsichtlich des Gesundheitssystems gelten gesetzliche Vorgaben wie SGB V, GKV-Versorgung, 
Richtlinien u. a. In der Humanmedizin gilt für jede ärztliche Behandlung als Sorgfaltsmaßstab der 
sogenannte Facharzt-Standard. Demnach ist der Arzt verpflichtet, den Patienten nach den 
anerkannten und gesicherten Stand der medizinischen Wissenschaft des jeweiligen Fachgebietes 
zum Zeitpunkt der Behandlung zu betreuen. Der Standard gibt Auskunft darüber, welches Verhalten 
von einem gewissenhaften und aufmerksamen Arzt in der konkreten Behandlungssituation aus der 
berufsfachlichen Sicht seines Fachbereiches im Zeitpunkt der Behandlung erwartet werden kann. Im 
Regelfall ist dabei auf den jeweiligen Stand naturwissenschaftlicher Erkenntnisse und ärztliche 
Erfahrung abzustellen, der zur Erreichung des Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der 
Erprobung bewährt hat (9).  
Bezüglich Behandlungsstandards werden in der Humanmedizin unterschieden: Richtlinien, 
Leitlinien, Empfehlungen und Stellungnahmen. Richtlinien basieren jeweils auf einer gesetzlichen 
Grundlage (z. B. der Bundesärztekammer), die Inhalt, Umfang und Verfahren einschließlich der 
Beteiligung von Institutionen oder Personen vorschreibt. Sie stellen generell abstrakte 
Handlungsanweisungen dar und spiegeln den Stand der Kenntnisse der medizinischen Wissenschaft 
zu einem bestimmten Zeitpunkt wieder und sind (im Gegensatz zu Leitlinien) verbindlich. 
Überwiegend finden sie sich im sozialen Recht oder im Vertragsarztrecht. Ein Verstoß dagegen kann 
zugleich einen Verstoß gegen ärztlichen Behandlungsstandard bedeuten, insofern dafür keine 
medizinische Rechtfertigung vorliegt. Empfehlungen sollen die Aufmerksamkeit der Ärzte und der 
Öffentlichkeit auf bestimmte Themen oder Sachverhalte lenken. Sie beinhalten umfassende 
Informationen und Anregungen sowie Ratschläge oder Hinweise und konzentrierte 
Lösungsstrategien für ausgewählte Fragestellungen. Grundsätzlich sind sie weniger verbindlich als 
Leitlinien und Richtlinien. Eine Abweichung muss jedoch ggf. begründet werden. Bei 
Stellungnahmen handelt es sich um Ausführungen, welche einen Standpunkt zu einem 
ausgewählten Thema oder einer ausgewählten Frage vermitteln (9). 
Bei Leitlinien handelt es sich um systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwärtigen 
Erkenntnisstand wiedergeben und den behandelnden Ärzten und Ihren Patienten die 
Entscheidungsfindung für eine angemessene Versorgung in spezifischen klinischen Situationen 
erleichtern (5,6). Es sind Aussagen, die Empfehlungen zur Optimierung der Patientenbetreuung 
enthalten und auf Informationen auf der Grundlage einer systematischen Prüfung der vorhandenen 
Erkenntnisse und einer Bewertung der Vor- und Nachteile alternativer Behandlungsoptionen 
basieren (4). Sie beruhen im Unterschied zu Richtlinien nicht auf einer gesetzlichen Grundlage (8).  
Leitlinien können die Wissensvermittlung verbessern. Aus ihnen lassen sich u. a. Indikatoren für 
die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität ableiten - ein günstiger Einfluss auf die Prozess- und 
Ergebnisqualität im Gesundheitswesen ist mittlerweile hinreichend belegt (2,7). Allerdings dürfen 
Handlungsanweisungen in Leitlinien ärztlicher Fachgremien oder Verbände nicht unbesehen mit dem 
medizinischen Standard gleichgesetzt werden. Bei Abweichung von der Leitlinie im Einzelfall hat der 
Arzt auch hier die Gründe dafür darzulegen und dies zu dokumentieren. Sie ersetzen allerdings kein 
Sachverständigengutachten. Ein Verstoß gegen eine Leitlinie indiziert somit nicht das Vorliegen 
eines Behandlungsfehlers (9).  
Leitlinien sind klare Handlungsempfehlungen, welche nicht die Erfahrung ersetzen und auch 
nicht die Entscheidungsfindung in der individuellen Situation. Sie zielen darauf ab, die medizinische 
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Versorgung zu verbessern und die Versorgungsqualität zu optimieren. Dabei ist das Ziel eine „best–
verfügbare Evidenz“ im Versorgungsalltag zu vermittelten. Im Kontex der individuellen 
Entscheidungsfindung vermitteln Leitlinien zwischen Arzt und Patient. Die werden als 
Handlungsanweisungen nach einer bestimmten Methodik entwickelt. Für die Entwicklung der 
Leitlinien sind mehrere Phasen zu durchlaufen. Die Einteilung erfolgt letztlich in S1 Leitlinien 
(Handlungsempfehlungen), S2 Leitlinien (S2k im Sinne einer strukturierten Konsensfindung eines 
repräsentativen Gremiums) oder S2e (im Sinne einer ausschließlich systematischen Analyse der 
wissenschaftlichen Belege / Evidenz) und S3 (mit Erfüllung aller dieser grundlegenden Aspekte im 
Sinne einer evidenz- und konsensbasierten Leitlinie) (5,6).  
Unterstützung bei der Erstellung von Leitlinien bietet die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (1). Sie bietet Beratung in der Methodik 
und aktive Unterstützung bei der Leitlinienentwicklung. Die AWMF hat ein umfangreiches Regelwerk 
entwickelt, in dem Geltungsbereich, Zweck, Beteiligung von Interessensgruppen, methodologische 
Exaktheit, Anwendbarkeit und redaktionelle Unabhängigkeit definiert sind (5 - 7). 
Zu Beginn der Leitlinienerstellung steht die Auswahl des Leitlinienthemas mit Eingrenzung des 
Zielhorizontes der Leitlinie. Hier werden Kriterien zur Prioritätensetzung formuliert, wie z. B. 
Häufigkeit des Versorgungsproblems, Optimierungspotential der Versorgungsqualität, 
Versorgungsunterschiede, Krankheitslast, ökonomische, ethische und soziale Bedeutung u. a.. In 
dieser Phase wird zunächst nach vergleichbaren Leitlinien sowohl national als auch international 
gesucht. Es schließt sich die Bildung eines repräsentativen Leitliniengremiums an. In diesem erfolgt 
die Themenwahl mit Angabe von Gründen für die Priorisierung,  Weiterhin die Formulierung einer 
Zielsetzung und die Erarbeitung eines methodischen Konzeptes mit Angabe der angestrebten S-
Klasse (s. u.). Die Leitliniengruppe wird namentlich zusammengesetzt. Nicht zuletzt ist der 
organisatorische Rahmen bezüglich Finanzierung und Projektplan zu regeln (5,6).  
Ein Koordinationsteam aus Leitlinienkoordinator und Sekretariat steht der Steuergruppe mit 
Arbeitsgruppenleitern vor. Letztere sind themenbezogen verantwortlich für einzelne Teile der 
Leitlinien. Es werden die Anwenderzielgruppe und die Adressaten formuliert, einschließlich der 
Patientenzielgruppe und es folgt die Anmeldung des Leitlinienvorhabens bei der AWMF (1,5,6).  
Inhaltlich sind im Rahmen des ersten Konsensusverfahrens Schlüsselfragen und Fragen für die 
systematische Literaturrecherche zu formulieren. Hinsichtlich der Schlüsselfragen gelten Regeln: es 
sind die Machbarkeit, die klinische Relevanz, die Beantwortbarkeit und die Übertragbarkeit in 
suchtaugliche Fragen zu beachten. In der Regel werden ca. 30 Fragen formuliert, die über eine 
Dauer von 18 Monaten zu beantworten sind. An dieser Stelle kann bereits ein klinischer Algorithmus 
oder Versorgungsablauf formuliert werden, in welchem sich die einzelnen Fragen wiederfinden. Die 
systematische Literaturrecherche basiert auf einer sorgfältigen Planung, welche neben der 
Formulierung suchtauglicher Begriffe den Zeitraum und Auswahlkriterien für Publikationen festgelegt, 
außerdem die zu untersuchenden Bibliotheken (Leitlinien, Cochrane-Library, PubMed u. a.).  
 
Es werden im Folgenden Checklisten zur Bewertung der Studienqualität erstellt an deren Ende 
im Verfahren der Ergebnisdokumentation eine Leitliniensynapse, Evidenztabellen und Evidenzgrade 
stehen. Die Bewertung der Studienqualität beinhaltet klinische Aspekte wie Patientencharakteristika, 
Vergleichsinterventionen, Beobachtungszeiträume, Relevanz von Zielgrößen und Effekten sowie die 
methodische Qualität wie Randomisierung, Verblindung, prospektive Planung und 
Subgruppenanalysen. Hinsichtlich der Auswahl der Evidenzen besteht die Möglichkeit die Oxford-
Kriterien oder die SIGN-Kriterien zu verwenden, letztere unterscheiden zwischen hochwertigen 
Arbeiten in Form von randomisierter kontrollierter Studien (1++) und Abstufungen bis hin zur 
Expertenmeinung (1). 
Im zweiten Konsensusverfahren werden ein klinisches Werturteil und die Empfehlungsgrade 
vergeben. Die Evidenzstärke wird zwischen hoch, mäßig und schwach eingeschätzt. 
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Dementsprechend resultieren Empfehlungen mit „Soll“ (starke Empfehlung, A), „Sollte“ (mäßige 
Evidenzstärke und Empfehlung, B) und „Kann“ (schwache Evidenzstärke, Empfehlung offen, 0). Die 
Verabschiedung der Empfehlungen erfolgt im formalen Konsensusverfahren. Dies ist sorgfältig zu 
planen und zu organisieren. Es ist eine strukturierte Interaktion der Gruppe zu gewährleisten. 
Mögliche Fehler durch Selektion der Teilnehmer, Majoritäts- oder Minoritätseinflüsse und anderes 
sind zu erkennen und zu vermeiden, das Vorgehen, die Ergebnisse (Konsens und Dissens) zu 
dokumentieren. Wichtig ist die detaillierte Angabe von Interessenkonflikten (5,6). 
Die Leitlinie wird von den beteiligten Gesellschaften in ihrer Gesamtheit verabschiedet, welche 
Stellung zu den genannten Domänen im Laufe der Entwicklung der Leitlinie nehmen. Fast am Ende 
des gesamten Verfahrens schließt sich eine externe Begutachtung an. Hierzu sind eine Langversion, 
eine Kurzversion und ein Methodenreport einzureichen. Angestrebt wird auch, eine Patientenversion 
vorzulegen. Eine Hilfe für die externe Begutachtung stellt das sogenannte DEutsche 
LeitlinienBewertungs-Instrument (DELBI) dar, welches 8 übergeordnete Domänen der methodischen 
Qualität und 34 spezifische Kriterien enthält. Hier werden u. a. Finanzierung, Interessenkonflikte, 
Verabschiedung durch die Vorstände aller beteiligten Fachgruppen und Organisationen, die 
Repräsentativität der Leitlinien-Gruppe, Evidenzbasierung und strukturierte Konsensbildung beurteilt 
(5,6). 
Die fertiggestellte Leitlinie ist zu implementieren. Dies beinhaltet in der Vorbereitung die 
Schaffung von Voraussetzungen wie z. B. die Publikation in den einschlägigen Organen der 
Fachgesellschaften, aber auch Vorträge bei den entsprechenden Kongressen der 
Fachgesellschaften. Dabei werden evidenz- und konsensbasierte Empfehlungen für den optimalen 
Versorgungsablauf zusammengefasst (5,6). 
In der Analyse sind mögliche Barrieren gegen die Leitlinieneinführung zu beachten (5,6). Die 
Implementierung ist ein komplexer Prozess mit dem Ziel der Einstellungsänderung und 
Verhaltensänderung. Für eine Einstellungsänderung sind Erfahrungen erforderlich, durch 
systematische Qualitätsförderung erwünschte Ziele erreichen zu können. Dies lässt sich in der Regel 
nur gemeinsam in der Gruppe oder Organisation realisieren (2). Voraussetzung für die 
Verhaltensänderung ist die Kenntnis der Leitlinie, sie muss dem Anwender bekannt, zugänglich, und 
in ihrer Grundstruktur (evidenzbasierte Medizin) vertraut sein. Die Leitlinie muss übersichtlich und 
intellektuell zu bewältigen sein. Das Verhalten wird von Erwartungen von Patienten, Eindeutigkeit 
und Qualität der Empfehlungen sowie die bekannten Restriktionen Zeitmangel, Mangel an 
Anerkennung oder Vergütung sowie defensive Medizin (Vermeidung rechtlicher Konsequenzen) 
beeinflusst (2). 
Von der AWMF gewünscht ist eine Evaluierung d. h. die Feststellung der Folgen der 
Implementierung z. B. in Bezug auf die Häufigkeit der Diagnosestellung einer Erkrankung, die 
Behandlungshäufigkeit aber auch die Qualität und den Erfolg der Behandlung sowie das Entstehen 
neuer Forschungsprojekte.  
Bei der Leitlinienausarbeitung offenbaren sich zum Teil Lücken und Defizite des medizinischen 
Wissens, insbesondere in Form fehlender Evidenz. Auch scheinbar schon lange „bewiesene“ 
Behandlungsstandards sind gelegentlich davon betroffen. Hieraus lassen sich in Zukunft bevorzugte 
Themen für die Förderung einer klinischen Forschung ableiten. 
Die Bewertung ökonomischer Aspekte sollte in Leitlinien sehr vorsichtig erfolgen. Nicht zuletzt 
können ärztlicherseits unerwünschte Mehrausgaben durch Interessenkonflikte finanzieller und nicht-
finanzieller Art gefördert werden. Dies kann innovative Therapie betreffen, welche zum Einkommen 
des Arztes beitragen, nicht-finanzielle Interessenkonflikte können durch Publikationen und Akquise 
von Forschungsmitteln im Zusammenhang mit in Leitlinien empfohlenen Therapien bedingt sein (3). 
Leitlinien stellen durchaus Behandlungsstandards dar, sind jedoch nicht in jeder 
Behandlungssituation uneingeschränkt anwendbar. D. h. im Einzelfall kann von den Leitlinien eine 
abweichende Diagnostik oder Therapie erfolgen. Die Freiheit des ärztlichen Berufes kann und darf 
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durch Leitlinien nicht eingeschränkt werden. Um dies zu gewährleisten, müssen sie so abgefasst 
sein, dass unverändert Innovationen möglich sind und seltene, im Einzelfall sinnvolle Verfahren 
abgedeckt werden. Gleiches gilt für neue diagnostische und therapeutische Methoden. In diesem 
Sinne dürfen Leitlinien nicht zur Bremse neuer Innenrotation werden. Sie sind systematisch zu 
erarbeiten. Die Beachtung von Interessenskonflikten ist wichtig. Ein Kontakt über die ärztlichen 
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Die Bedeutung von Standards im Zusammenhang mit den 
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Die Antibiotikaleitlinien und ihre Überführung in die TÄHAV 
Manfred Kietzmann 




Die Leitlinien für den sorgfältigen Umgang mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln 
(Antibiotika-Leitlinien) – maßgeblich initiiert und verfasst von Fritz-Rupert Ungemach und von der 
Bundestierärztekammer gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Veterinärbeamten im 
Jahr 2000 veröffentlicht – sollen „die Regeln der tierärztlichen Wissenschaft für den Einsatz von 
Antibiotika darstellen, die bei jeder ordnungsgemäßen Behandlung gemäß TÄHAV beachtet werden 
müssen“. Diese mittlerweile zweimal überarbeiteten Leitlinien sollen Tierärztinnen und Tierärzten 
somit als eine zusammenfassende Empfehlung für den verantwortungsbewussten Gebrauch 
antibakterieller Wirkstoffe bei Tieren dienen. In einem Kommentar zu der ersten Fassung der 
Antibiotika-Leitlinien legten Hansen und Kietzmann (1) unter anderem dar, dass derartige Leitlinien 
keinen Gesetzescharakter haben können, da in die tierärztliche Therapiefreiheit nur aufgrund einer 
gesetzlichen Ermächtigungsgrundlage eingegriffen werden dürfe. Sollen einzelne in den Leitlinien 
enthaltene Punkte rechtlich verbindlich gemacht werden, so ist es notwendig, diese in entsprechende 
Rechtsbestimmungen aufzunehmen. Dies geschah mit der 16. Novellierung des 
Arzneimittelgesetzes und soll mit der Neufassung der TÄHAV fortgesetzt werden.  
 
Antibiotika in der Veterinärmedizin und Resistenzproblematik 
In der Öffentlichkeit wird der Einsatz antibakteriell wirksamer Stoffe bei Tieren und besonders bei 
Nutztieren seit Jahren zunehmend kritisch diskutiert. Häufigstes Argument ist die Problematik der 
Resistenzentwicklung bei Mensch und Tier. Es muss daher für alle Beteiligten in Human- und 
Tiermedizin vorrangiges Ziel aller Maßnahmen sein, das Risiko der Zunahme bakterieller 
Resistenzen sowie auch des Auftretens von Wirkstoffrückständen und einer unverhältnismäßigen 
Umweltbelastung zu minimieren. Seitens der Politik wird dies im Bereich der Veterinärmedizin auch 
über rechtliche Maßnahmen versucht (16. Novellierung des Arzneimittelgesetzes). Die durch das 
Arzneimittelgesetz vorgegebenen Schritte, die unter dem Begriff „Antibiotika-Minimierung“ 
zusammengefasst werden können, zeigen deutlich positive Wirkungen, wie die Antibiotika-
Verbrauchsdaten und die  halbjährlich erhobene Therapiehäufigkeit eindrucksvoll belegen. Allein 
reicht dies selbstverständlich noch nicht aus, um die Resistenzproblematik im Sinne des „One-
Health-Konzepts“ in den Griff zu bekommen.  
 
Antibiotika-Leitlinien und rechtliche Bestimmungen 
Mit dem Ziel, die Fortschreibung der Antibiotika-Leitlinien sicherzustellen, wurde in das 
Arzneimittelgesetz vor Jahren eine Ermächtigung aufgenommen, eine 
Tierarzneimittelanwendungskommission zu errichten. Diese Kommission sollte in Leitlinien den 
Stand der veterinärmedizinischen Wissenschaft, insbesondere für die Anwendung von Arzneimitteln, 
die antimikrobiell wirksame Stoffe enthalten, beschreiben. Eine solche 
Tierarzneimittelanwendungskommission wurde bis zum heutigen Tag allerdings nicht errichtet. Die 
Antibiotika-Leitlinien sind daher nach wie vor Leitlinien, die von der Bundestierärztekammer (bis zur 
ersten Überarbeitung gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Veterinärbeamten)  
herausgegeben wurden.  
Das Arzneimittelgesetz enthält nach der 16. Novellierung verschiedene Ermächtigungen, wonach 
in Verordnungen konkrete rechtliche Vorgaben für die Antibiotikaanwendung bei Tieren gemacht 
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werden können. Hier dienen die Antibiotika-Leitlinien der BTK offenbar als eine der Vorlagen, da in 
dem zum Zeitpunkt des Erstellens dieser Vortragszusammenfassung vorliegenden Entwurf einer 
neuen TÄHAV verschiedene Punkte enthalten sind, die dem Text der Antibiotika-Leitlinien in 
bestimmten Passagen im Wortlaut entsprechen.   
Dies gilt in erster Linie für die in die TÄHAV aufgenommene Antibiogrammpflicht, wonach der 
Tierarzt im Rahmen der Behandlung von Tiergruppen der Tierarten Rind, Schwein, Huhn oder Pute 
mit einem Arzneimittel mit antibakterieller Wirkung die Empfindlichkeit der die Erkrankung 
verursachenden bakteriellen Erreger gegen antibakteriell wirksame Stoffe in den, in den Antibiotika-
Leitlinien aufgelisteten, Fällen zu untersuchen oder untersuchen zu lassen hat (Antibiogramm). Im 
Gegensatz zu den Leitlinien fehlt im Entwurf des Verordnungstextes der wichtige Begriff 
„grundsätzlich“. Stattdessen wird ausgeführt, dass ein Antibiogramm nicht erstellt werden muss, 
wenn die Probennahme mit der Gefahr einer zusätzlichen Beeinträchtigung des 
Gesundheitszustandes des zu behandelnden Tieres verbunden wäre, der Erreger nicht mittels 
serologischer oder molekularbiologischer Methoden kultiviert werden kann oder für die Bestimmung 
der Empfindlichkeit des Erregers keine geeignete Methode verfügbar ist.  
Für das Pferd von besonderer Relevanz ist in diesem Zusammenhang eine Textpassage, nach 
der ein Antibiogramm bei der Behandlung mit Arzneimitteln, die Cephalosporine der dritten oder 
vierten Generation oder Fluorchinolone enthalten, auch im Rahmen der Behandlung einzelner Tiere 
der Tierarten Rind, Schwein, Pferd, Hund oder Katze, ausgenommen herrenlose Katzen, zu erstellen 
ist. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Vortragszusammenfassung ist kein für Pferde zugelassenes 
Arzneimittel, welches ein Fluorchinolon oder ein Cephalosporin der 3. oder 4. Generation enthält, 
verfügbar (keine Zulassung bzw. nicht lieferbar). Das im TÄHAV-Entwurf für diese Wirkstoffe 
enthaltene Umwidmungsverbot schließt das Pferd jedoch im Gegensatz zu Hund und Katze nicht 
ein, sodass eine Umwidmung eines Fluorchinolons oder von Cefquinom oder Ceftiofur im 
Therapienotstand grundsätzlich möglich wäre. Für die Behandlung eines Pferdes mit einem dieser 
Wirkstoffe wird in jedem entsprechenden Einzelfall immer die Erstellung eines Antibiogramms 
Voraussetzung sein.  
Somit kommen mit der erwähnten Übernahme von Vorgaben aus den Antibiotika-Leitlinien in 
Verbindung mit zusätzlichen neuen arzneimittelrechtlichen Vorschriften (TÄHAV-Entwurf) auf Pferde 
behandelnde Tierärztinnen und Tierärzte Regelungen zu, die die Antibiotikatherapie beeinflussen. 
Die Verpflichtung, Behandlungen mit antibakteriell wirksamen Arzneimitteln gemäß den Vorgaben 
der Antibiotika-Leitlinien durchzuführen beziehungsweise Abweichungen von dieser Vorgehensweise 
nachvollziehbar begründen zu können, erscheint jedoch insgesamt zweckdienlicher als „kleinteilige“ 
Rechtsvorgaben, die für behandelnde Tierärztinnen und Tierärzte im Einzelfall sehr schwierig 
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Verfügbarkeit von Antibiotika in der Pferdemedizin unter besonderer 
Berücksichtigung der Penicilline 
Manfred Kietzmann 




Betrachtet man eine Auflistung der für eine antibakterielle Behandlung von Pferden zur 
Verfügung stehenden Arzneimittel, so fällt im Vergleich zu anderen Haustierarten (z.B. Rind) eine 
vergleichsweise geringe Zahl an zugelassenen Arzneimitteln auf. Eine entsprechende Recherche bei 
Vetidata ergab zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Vortragszusammenfassung 44 im Handel 
verfügbare und für die Anwendung beim Pferd zugelassene Arzneimittel mit antibakteriellen 
Wirkstoffen; zusätzlich listete Vetidata 86 nicht mehr verkehrsfähige, 7 (noch) nicht im Handel 
befindliche und ein aktuell nicht lieferbares Arzneimittel auf. Eine deutlich größere Zahl zugelassener 
und im Handel befindlicher Arzneimittel ist für die Anwendung bei Rind, Schwein und Hund bestimmt. 
In den 44 für die Anwendung beim Pferd zugelassenen und im Handel verfügbaren Arzneimitteln 
sind folgende Wirkstoffe enthalten: Amoxicillin, Ampicillin, Benzylpenicillin, Cefquinom, 
Chlortetracyclin Cloxacillin, Gentamicin, Kanamycin, Spectinomycin sowie Sulfonamide (in 
Kombination mit Trimethoprim). Nicht nur die Zahl der zugelassenen Arzneimittel sondern auch das 
Spektrum der für die Anwendung beim Pferd zugelassenen Wirkstoffe ist somit begrenzt – nämlich 
auf -Lactam-Antibiotika (Penicilline, Cephalosporine), Tetracycline, Aminoglykoside und 
Sulfonamide (in Kombination mit Trimethoprim). Im jeweiligen Einzelfall kann daher die Umwidmung 
eines für eine andere Tierart zugelassenen Arzneimittels notwendig sein – beispielsweise im Falle 
der Notwendigkeit der Anwendung eines Fluorchinolons. Auch bei Rhodococcus-Infektionen des 
Fohlens können in der Regel keine Arzneimittel verwendet werden, die eine Zulassung für das Pferd 
haben. Eine Umwidmung ist daher hier notwendigerweise bereits die Regel. Das begrenzte 
Wirkstoffspektrum hat seine Ursache auch in Entscheidungen der Arzneimittelhersteller für oder 
gegen die Beantragung entsprechender Zulassungsverfahren. 
 
Penicilline 
Aus der Gruppe der Penicilline sind Amoxy- und Ampicillin jeweils als Pulver zur Herstellung 
einer Injektionslösung sowie Amoxycillin in Tablettenform (zur intrauterinen Anwendung) verfügbar. 
Bedingt durch die geringe Stabilität, sind die Injektionslösungen im Einzelfall frisch herzustellen. Für 
Benzylpenicillin weist Vetidata insgesamt 15 Präparate aus, von denen jedoch aktuell nur vier diesen 
Wirkstoff als Procainpenicillin enthaltende Arzneimittel im Handel für die Anwendung beim Pferd 
verfügbar sind. Aus der Gruppe der Cephalosporine ist zum Zeitpunkt der Erstellung dieser 
Vortragszusammenfassung kein Wirkstoff als Bestandteil eines für Pferde zugelassenen 
Arzneimittels verfügbar. Ohnehin ist derzeit nur ein entsprechendes Arzneimittel mit dem Inhaltsstoff 
Cefquinom verkehrsfähig; dieses ist jedoch derzeit nicht lieferbar.  
Für die Anwendung eines Arzneimittels ist eine entsprechende Zulassung Voraussetzung. Wie 
den oben angeführten Daten zu entnehmen ist, bedeutet die Zulassung selbstverständlich nicht 
zwangsläufig, dass das Arzneimittel im Handel verfügbar ist. Die Verfügbarkeit eines solches 
Arzneimittels im Handel wird durch zahlreiche weitere Faktoren bestimmt, wodurch im Einzelfall 
Probleme im Sinne eines Therapienotstandes resultieren können.  
So berichtete die ARD in der Sendung „plusminus“ am 29.März 2017 beispielsweise über 
Lieferengpässe bei Arzneistoffen. Als ein Grund immer häufiger werdender Lieferengpässe wurde 
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die Tatsache beschrieben, dass Wirkstoffe immer häufiger im Ausland (z.B. China, Indien) produziert 
werden. Neben logistischen Problemen, die auch aus der Tatsache resultieren können, dass der 
entsprechende Wirkstoff aus ökonomischen Gründen nur in sehr wenigen Produktionsstätten in 
Nicht-EU-Staaten hergestellt wird, kommt der Frage der Wirkstoffqualität ganz besondere Bedeutung 
zu. Wirkstoffe, die Eingang in die Produktion von Arzneimitteln finden, müssen entsprechende 
Qualitätskriterien erfüllen, die in den Zulassungsunterlagen dokumentiert sind. Dies war 
beispielsweise vor einiger Zeit beim Benzylpenicillin nicht gegeben, sodass keine Herstellung 
entsprechender Fertigarzneimittel in der vorgegebenen Qualität möglich war; ein Lieferengpass 
resultierte. Im Sinne der Gewährleistung der notwendigen arzneilichen Versorgung der Tiere und im 
Sinne der Produktsicherheit müssen dringend Wege gefunden werden, die das Entstehen von 
Engpässen, wie sie beim Penicillin aufgetreten sind, zu vermeiden helfen. Die bezüglich der 
Wirkstofflieferung entstandene Abhängigkeit von wenigen oder teilweise einzelnen 
Wirkstoffherstellern, die, wie in verschiedenen Berichten dargelegt werden konnte, auch hinsichtlich 
der Produktionsbedingungen zum Teil sehr kritisch gesehen werden müssen (Beispiel 
Umweltbelastung), muss abgebaut werden.  
 
Andere für die Anwendung beim Pferd zugelassene antibakterielle Wirkstoffe 
Die Aminoglykoside Gentamicin und Kanamycin sowie das Aminocyclitol Spectinomycin sind 
derzeit als Bestandteil von Injektionslösungen für die Anwendung beim Pferd verfügbar.  
Sulfonamid-Trimethoprim-Kombinationen sind als Bestandteil von Injektionslösungen, einer 
Pastenformulierung zur oralen Anwendung sowie als Formulierung zur lokalen Anwendung (z.B. am 
Huf) im Handel.  
Chlortetracyclin und Cloxacillin sind in zwei für Pferde zugelassenen Augensalben enthalten. 
 
Ausblick 
In Anbetracht der beschriebenen Situation bezüglich der für die Anwendung beim Pferd 
zugelassenen Arzneimittel mit antibakteriell wirksamen Inhaltsstoffen gilt es, bei entsprechenden 
Veränderungen der rechtlichen Bedingungen der Antibiotikaanwendung 
(„Antibiotikaminimierungskonzept“) die besondere Situation beim Pferd zu berücksichtigen, um keine 
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Anwendung der antimikrobiellen Therapie in der ambulanten 
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Zähne und Kauen von Pferden im Vergleich zu anderen 
Pflanzenfressern 
Marcus Clauss 
Klinik für Zoo-, Heim- und Wildtiere, Vetsuisse-Fakultät, Universität Zürich (Schweiz) 
 
 
Die Relevanz der Partikelzerkleinerung bei Pflanzenfressern 
Pflanzenfresser sind für die Verdauung von Pflanzenmaterial auf die Hilfe symbiontischer 
Mikroben in ihrem Verdauungstrakt angewiesen (1). Diese - auch als 'Fermentation' bezeichnete - 
mikrobielle Verdauung unterliegt einer anderen Kinetik als die Verdauung mit körpereigenen 
Enzymen: Sie dauert länger (1). Dabei spielt das Verhältnis von 'Angriffsfläche' für die Mikroben und 
das Volumen eines Futterpartikels eine wichtige Rolle - je kleiner der Partikel, desto mehr Oberfläche 
steht pro Volumen zur Verfügung, und umso schneller kann die Verdauung ablaufen (2). Tiere, die 
ihr Futter besser zerkleinern, benötigen daher nicht so lange für eine gleichwertige Verdauung wie 
Tiere, die ihr Futter weniger gut zerkleinern, und können daher entweder bei gleichem Darmvolumen 
mehr fressen, oder mit geringerem Darmvolumen auskommen. Dieser Unterschied ist evident beim 
Vergleich pflanzenfressender Reptilien und Säugetiere (3,4), kann aber auch innerhalb der Säuger 
beobachtet werden (5). Betrachtet man die Abfolge der Radiation der großen Pflanzenfresser-
Gruppen bei den Säugetieren, so drängt sich der Eindruck auf, dass die Partikelzerkleinerung im 
Laufe der Evolution immer effizienter geworden ist (6). 
 
Partikelzerkleinerung bei Pferden 
Equiden erzielen im Vergleich zu anderen (nicht-wiederkäuenden) Pflanzenfressern einen 
besonders hohen Grad der Partikelzerkleinerung bei der Futteraufnahme (6 - 8), auch wenn uns das 
oft aufgrund des intuitiven Vergleiches mit Wiederkäuern, die noch feinere Partikel in ihrem Kot 
ausscheiden, nicht bewusst ist. Dabei ist der Grad der Zerkleinerung zwischen verschiedenen 
Futtermitteln unterschiedlich, und mag auch davon beeinflusst sein, ob ein Pferd sehr hungrig (und 
damit hastig) frisst (9,10). Die Partikelzerkleinerung findet ausschließlich beim (Fress-)Kauen statt; 
Mageninhalt und Kot des gleichen Tieres unterschiedet sich in dieser Hinsicht, wenn es mit nur 
einem Futtermittel gefüttert wurde, kaum (10). Pferde erzielen beim Fresskauen mit 
durchschnittlichen Partikelgrößen von 0.7-1.7 mm deutlich kleinere Partikel als Wiederkäuer beim 
Fresskauen (mit einem hohen Anteil von Partikeln > 1 cm) (11). 
 
Pferdezähne 
Als ein wesentlicher Grund für die extreme Kaueffizienz von Pferden wird die Morphologie ihrer 
Backenzähne angesehen, deren Schmelzfalten-Muster bei Säugetieren an Komplexität einzigartig ist 
(12,13). Die volle Funktionalität entfaltet sich dabei am durchgebrochenem Zahn erst nach einem 
gewissen Abrieb und bleibt danach für den größten Teil der Lebensdauer des Zahnes erhalten (14). 
Im Gegensatz zu Wiederkäuern zeichnen sich Equiden durch eine evolutionäre Verlängerung der 
Backenzahnreihe aus, wobei die prämolaren Zähne sich in der Morphologie den Molaren angleichen 
(15). 
 
Kauen von Pferden 
Pferde kauen beim Fressen nicht so wie Wiederkäuer es beim Fressen tun (nämlich 
vergleichsweise unregelmäßig), sondern so wie Wiederkäuer beim Wiederkauen kauen - mit 
ausgesprochen rhythmischen, gleichförmigen Kauschlägen (11). Über den Grund dieses 
Unterschiedes kann nur spekuliert werden. Es wird vermutet, dass Wiederkäuer deshalb beim 
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Fressen nicht gleichförmig und gründlich kauen, sondern das Futter vergleichsweise unzerkleinert 
abschlucken, damit es im Pansen erst von anhaftendem Schmutz freigewaschen werden kann. 
Pferde hingegen müssen ihr Futter gleich kauen - auch wenn es mit Abrasiva kontaminiert ist. Beim 
rhythmischen, gleichförmigen Kauen könnten daher die Zähne von Pferden mehr Abrieb erfahren, 
was wiederum der Grund dafür sein könnte, dass Pferde generell höherkronige Zähne haben als 
Wiederkäuer, auch solche vergleichbarer Habitate (16). Hochkronigkeit von Zähnen wird generell als 
evolutionäre Reaktion auf die Abrasivität der aufgenommenen Nahrung betrachtet (17). Bei 
Wildequiden in freier Wildbahn finden sich mehr Anzeichen für eine hochabrasive Nahrung als bei 
Zoo-Equiden, was auf eine bessere Fütterungshygiene (Staubfreiheit) in Zoos zurückgeführt wurde 
(18). 
 
Futter, Kauen und Zahngesundheit 
Der Ausschlag der Kaubewegungen ist grösser, wenn Pferde Raufutter aufnehmen, als wenn sie 
ein pelletiertes Futter fressen, was als Ursache dafür interpretiert wird, dass Pferde mit geringem 
Raufutter-Anteil in der Ration keine gleichförmige Zahnabnutzung zeigen und daher häufiger 
Zahnkorrekturen benötigen (19). Zudem wird darüber spekuliert, dass die Position des Kopfes beim 
Fressen für das gleichförmige Abnutzen der Zähne relevant ist. So gehen manche Autoren davon 
aus, dass die antagonistischen Zähne von Ober- und Unterkiefer sich vor allem dann gleichförmig 
abreiben, wenn das Pferd mit zum Boden gerichteten, vertikal ausgerichteten Kopf kaut - wie beim 
natürlichen Äsen. Ist der Kopf hingegen in einer eher horizontalen Position, so wie beim Fressen aus 
einem erhöhten Trog, einer Heuraufe oder einem Heunetz, so soll der Unterkiefer nicht weit genug 
nach vorn gelagert sein, so dass der obere vorderste Backenzahn nicht ganz von seinem 
Antagonisten im Unterkiefer abgerieben wird uns sich ein Haken bilden kann (20). Solche Haken 
scheinen bei Zoo-Equiden häufiger vorzukommen als bei Wildequiden in freier Wildbahn (18), was 
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Kaubewegung und Zahnabrieb: welchen Einfluss haben verschiedene 
Futtermittel auf die Kaufläche 
Ellen Schulz-Kornas 
Max-Planck-Weizmann-Zentrum für integrative Archäologie und Anthropologie, Max-Planck-Institut 
für evolutionäre Anthropologie, Leipzig 
 
 
In zunehmendem Maße werden regelmäßige Zahnbehandlungen bei Pferd und Pony populär. 
Dabei wird es immer wichtiger, individuelle Zahnabrieb- und Kaubewegungsmuster zu 
berücksichtigen. Die Grundmuster der Kaubewegung und die Mechanismen des Zahnabriebes sind 
jedoch oft nur sehr unzureichend bekannt und wurden bisher nur am Kleintiermodell getestet. In 
ersten in-vivo-Kurzzeitfütterungsstudien an Kaninchen (1,2) und Meerschweinchen (3) wurde 
gezeigt, dass der Zahnabrieb von den abrasiven Inhaltsstoffen der Futtermittel bestimmt wird und der 
damit einhergehende Zahngewebsverlust für jede Zahnposition spezifische, reproduzierbare Muster 
zeigt. Diese Studien sowie weitere Untersuchungen an Pferden, Zebras und Wildeseln in freier 
Wildbahn und im Zoo (4,5) geben erste Hinweise auf die Ursachen pathologischen Zahnabriebs, 
berücksichtigen jedoch nicht den Einfluss der Kaubewegung bei längerer Einwirkung eines 
bestimmten Fütterungsregimes. Um dies genauer zu untersuchen, wurde eine 
Langzeitfütterungsstudie im cross-over-Design über 18 Monate mit sechs Shetlandponys 
durchgeführt, bei der die Kaubewegungen bei Aufnahme von Grasheu und Luzernehäcksel als 
Futtermittel erfasst wurde. Parallel dazu wurden der Zahnverschleiß, die Zahnbehandlungsmethode 
sowie die Kaueffizienz untersucht. Der Zahnverschleiß der gesamten Okklusionsfläche wurde mittels 
hochauflösenden Zahnabdrücken gemessen (Mesowear- und Oberflächentextur), die Kaubewegung 
markerbasiert mittels Fluoreszenz-Hochgeschwindigkeitskinematographie aufgenommen (XROMM, 
(6)) und die Kaueffizienz mittels Nahrungs- und Kotpartikelanalyse untersucht. Im Gegensatz zu 
bisherigen Vermutungen zeigen erste Ergebnisse, dass sich die Oberflächengeometrie der 
gesamten Okklusalfläche nach einer Zahnbehandlung schneller wieder einstellt als erwartet und sich 
bereits nach ca. sieben Tagen, abhängig vom Futtermittel, komplett erneuert hat. Die 
Oberflächentexturen zeigen wie erwartet futtermittel-typische Muster. Erstmalig wird die 
Kaubewegung dreidimensional abgebildet. Sie ist durch eine hohe laterale Komponente sowie eine 
große Plastizität in der Kiefergelenksrotation und -translation gekennzeichnet. Die 
Kauschlagfrequenz ist grundsätzlich beim Fressen des Futtermittels Luzernehäcksel im Gegensatz 
zu Grasheu leicht erhöht. Es wird vermutet, dass es sich dabei um eine Anpassung zur Beibehaltung 
der Kaueffizienz handelt. Insgesamt betrachtet, bestätigen diese Ergebnisse die vermuteten 
Kaubewegungsmuster, die z. B. anhand der Collagenfaserstruktur des Kiefergelenksknorpels (7) 
vermutet wurden. Darüber hinaus konnten wir bei beiden Fütterungsregimen keine pathologischen 
Zahnabriebmuster feststellen.  
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Was bedeutet die Zahnbehandlung für die Futterpartikelzerkleinerung 
und für die Verdaulichkeit der Nährstoffe? 
Ingrid Vervuert 




Das Pferd ist aufgrund seiner ernährungsphysiologischen Besonderheiten an die kontinuierliche 
Aufnahme kleiner Futtermengen adaptiert. In den letzten Jahren rückte dabei der Aspekt der 
Futteraufnahmedauer in den Fokus zahlreicher Untersuchungen. Generell gilt der Grundsatz, dass 
Pferde mit der Raufutteraufnahme deutlich länger beschäftigt sind als mit der Aufnahme von 
Getreide oder pelletierten Ergänzungsfuttermitteln. Neben der Beschäftigung mit der Futteraufnahme 
ist der Kauvorgang für die Einspeichelung und Futtermittelzerkleinerung von entscheidender 
Bedeutung. Futtermittel werden fast ausschließlich während des Kauvorgangs zerkleinert, im 
Verlaufe der Magen-Darmpassage findet darüber hinaus keine weitere signifikante 
Partikelzerkleinerung mehr statt (1). Bei Zahnanomalien, Zahnverlust oder bei ungleichmäßiger 
Abnutzung der Zähne (z.B. Bildung eines Treppengebisses) wird vielfach postuliert, dass das Futter 
nicht nur verzögert bzw. unzureichend aufgenommen wird, sondern dass dies auch mit einer 
ungenügenden Zerkleinerung der Futterpartikel mit nachfolgend schlechterer Verdaulichkeit der 
Nährstoffe einhergeht. In einer Studie von Carmalt & Allen (1) wurde allerdings beobachtet, dass es 
scheinbar keinen Zusammenhang zum Zahnstatus bzw. Zahnanomalien und der 
Futtermittelzerkleinerung sowie der scheinbaren Verdaulichkeit von Nährstoffen bei Pferden gibt. In 
einem aktuellen interdisziplinären Forschungsprojekt wurde unter Anderem der Fragestellung 
nachgegangen, welche Konsequenzen eine Zahnbehandlung mit kompletter Glättung der 
Okklussionsflächen der Backenzähne für die Partikelzerkleinerung von Heu bzw. Luzernehäckseln 
und der Verdaulichkeit von Nährstoffen bei Shetlandponys besitzt. In der aktuellen Studie konnte 
unter Anderem gezeigt werden, dass es keine Unterschiede in der scheinbaren Verdaulichkeit der 
organischen Substanz von Heu oder Luzernehäckseln unmittelbar nach der Zahnbehandlung im 
Vergleich zu der anschließenden dreimonatigen Fütterungsperiode gab. Unabhängig von der 
Zahnbearbeitung fiel aber auf, dass die Fütterung von Heu zu einer deutlich stärkeren 
Partikelzerkleinerung führt als z.B. die Fütterung von Luzernehäckseln. Die Unterschiede in der 
Partikelzerkleinerung waren auch von einer höheren scheinbaren Verdaulichkeit der organischen 
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Entwicklung, Anatomie und Formvarianten der Infundibula maxillärer 
Backenzähne 
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Eine höhere Erkrankungsrate von maxillären Backenzähnen gegenüber mandibulären 
Backenzähnen wird auf markante Unterschiede im anatomischen Aufbau zurückgeführt. Lediglich 
maxilläre Backenzähne besitzen jeweils zwei weit nach apikal reichende, zementgefüllte 
Schmelzbecher, Infundibula. Eine nur unvollständige zementäre Füllung eines Infundibulums, 
infundibuläre zementäre Hypoplasie, wird zwar häufig (> 50 % der maxillären Backenzähne) 
beobachtet, allerdings von zahlreichen Autoren noch nicht als klinisch relevante Erkrankung des 
Zahnes angesehen. Andererseits werden Zahnfrakturen und Endodontopathien mit Defekten in der 
infundibulären Zementfüllung in Zusammenhang gebracht. Eigene Untersuchungen beleuchten die 
Entwicklung der Infundibula und die Entstehung der infundibulären zementären Hypoplasie. Dies als 
Grundlage für weiterführende aetiopathologische und therapeutische Überlegungen. 
 
Materialien und Methodik 
Neunzig als gesund klassifizierte und 41 erkrankte permanente maxilläre Backenzähne, sowie 20 
maxilläre Milch-Prämolare wurden makroskopisch, routine- und immunhistologisch sowie 
mikrocomputertomographisch aufgearbeitet. 
 
Resultate und Diskussion 
Während der Zahnentwicklung wird jedes Infundibulum von einer zentralen, von okklusal 
eintretenden, Arterie erreicht. Zusätzlich ist stets eine seitlich eintretende Arterie vorhanden. Diese 
erreicht das mesiale Infundibulum von mesial, das distale Infundibulum von distal. Aufgrund der 
Position der seitlichen Arterien wird eine infundibuläre Blutversorgung – und damit eine infundibuläre 
Zementogenese – auch dann noch gewährleistet, wenn die Okklusalfläche des Zahnes schon in die 
Maulhöhle vorgeschoben wurde und sich bereits in Reibung befindet. Die infundibuläre 
Zementogenese erfolgt dabei nicht ubiquitär innerhalb des Infundibulums, sondern beginnt stets 
okklusal und schreitet in apikaler Richtung voran. Durch fortschreitende Eruptionsbewegungen 
werden schließlich auch die seitlichen Arterien gekappt, so dass die infundibuläre Zementogenese 
zu Erliegen kommt. Bemerkenswerter Weise sind die seitlichen Arterien räumlich asymmetrisch zu 
einander angeordnet, wodurch das mesiale Infundibulum stets zeitlich vor dem distalen Infundibulum 
von der Blutversorgung abgeschnitten wird. Sowohl die räumlichen wie auch die zeitlichen Aspekte 
der infundibulären Blutgefäßversorgung erklären klinische Beobachtungen bezüglich der Prävalenz 
und Muster von infundibulären zementären Hypoplasien. So werden unvollständige Zementfüllungen 
häufiger im mesialen Infundibulum als im distalen Infundibulum beschrieben. Des Weiteren werden 
defizitäre Zementfüllungen häufig im Bereich des Infundibularbodens gefunden, während weiter 
okklusal eine nahezu vollständige Zementfüllung besteht.  
Neben generellen Mechanismen der infundibulären Zementogenese konnten aetiopathologisch 
relevante Auffälligkeiten in der infundibulären Enamelogenese aufgedeckt werden. So wurden fokale 
Aplasien des eigentlich kontinuierlich ausgebildeten infundibulären Schmelzmantels gefunden. Diese 
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Schmelzdefekte haben mit großer Wahrscheinlichkeit zwar keine Auswirkungen auf die Stabilität des 
Zahnes erleichtern aber das Eindringen von Mikroorganismen aus dem Infundibulum in das 
endodontische System.  
 
Schlussfolgerungen 
Auf der Okklusalfläche adspektorisch unauffällige Infundibula können durchaus subokklusal 
zementäre Hypoplasien aufweisen. Entsprechende Zementdefekte stellen nicht zwangsläufig einen 
Zahnerkrankung dar, sind aber prädisponierend für das Einsprießen von Futterreste und begünstigen 
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Karies der Backenzähne, ein Update 
Astrid Bienert-Zeit 




Karies ist eine destruierende Erkrankung der Zahnhartgewebe. Sie gilt als nicht übertragbar und 
ist keine klassische Infektionskrankheit, obwohl Bakterien einer der Auslöser sein können. Entgegen 
früherer Annahmen, dass Karies beim Menschen erst durch den Genuss von Kohlenhydraten 
ausgelöst wurde, haben archäologische Untersuchungen von Schädeln ergeben, dass auch die 
Zähne von Jägern und Sammlern vor über 15.000 Jahren bereits Karies aufwiesen. Heutzutage gilt 
Karies als die am weitesten verbreitete Krankheit beim Menschen. In Deutschland sind 99% der 
Bevölkerung betroffen. Beim Pferd wird Karies wird seit dem 19. Jahrhundert beschrieben. 
 
Karies beim Pferd 
Es wird zwischen Karies der Infundibula und peripherer Karies unterschieden: 
 
1.) Infundibularkaries (IK) 
Bei IK geht die Demineralisierung der Zahnhartsubstanzen vom Zement der Schmelzbecher aus 
und wird okklusal sichtbar. Je nach Studie wurde IK bei 8-100% der Pferde diagnostiziert (1,2). In 
einer aktuellen Studie aus Großbritannien lag sie bei 45,5% der untersuchten Pferde an den 
Backenzähnen vor (3). Die Inzisivi waren nie betroffen. 85,7% der erkrankten Pferde wiesen IK 
bilateral auf, wobei Triadan 09 signifikant häufiger und schwerwiegender erkrankt war als die übrigen 
Zähne. Der mesiale Schmelzbecher war häufiger betroffen als der distale. Es konnten regionale 
Unterschiede bezüglich des Auftretens von IK in Großbritannien festgestellt werden (3).  
 
Als Graduierungssystem wird der Score von Borkent et al. (2015 [4]) empfohlen: 
Grad Definition 
0 Kein Defekt im Infundibulum bzw. nur ein kleiner zentraler Gefäßkanal 
1 Nur das infundibulare Zement mit Defekt  
2 Auch Schmelz involviert 
3 Auch Dentin involviert (inkl. Vereinigung der beiden kariösen Infundibula) 
4 Zahn nicht mehr intakt (mediane Sagittalfraktur) 
 
2.) Periphere Karies (PK)  
Periphere Karies tritt primär am Zement und Schmelz der Zahnaußenflächen auf. Im letzten 
Jahrzehnt wurde sie beim Pferd in wachsendem Maße diagnostiziert. Dies kann an ihrem 
vermehrten Auftreten liegen. Ursächlich könnten aber auch die verbesserten diagnostischen 
Möglichkeiten sein, mit denen die Wahrscheinlichkeit gestiegen ist, die Pathologie zu diagnostizieren 
(5). 
Je nach Studie wurde PK bei 6,1-58,8% der untersuchten Pferde bzw. Schädel an den 
Backenzähnen diagnostiziert (5-7). Betroffen waren vor allem Triadan 09-11 (5,7,8). Der Unterkiefer 
ist zu 88,5% bilateral betroffen und insgesamt signifikant häufiger als der Oberkiefer (5). In einer 
anderen Studie lag eine gleichmäßige Verteilung der PK in Ober- und Unterkiefer vor (9). An den 
Schneidezähnen konnte die Erkrankung selten bzw. nie nachgewiesen werden (5,7). In 
Großbritannien lagen regionale Unterschiede bezüglich der Häufigkeit von PK vor (5). Bei Vollblütern 
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wurde die Erkrankung vermehrt diagnostiziert (6). PK tritt bei 28,5-32% der Pferde gemeinsam mit IK 
auf (5,7).  
 
Als Graduierungssystem wird der Score von Borkent et al. (2015 [4]) empfohlen: 
Grad Definition 
0 Keine makroskopisch sichtbare PK. Verfärbungen des peripheren Zements 
(ohne “Fraßstellen”) an einzelnen Zähnen (mglw. fütterungsbedingt) 
1 Klasse 1 Nur Zement betroffen: Läsionen oberflächlich, fokal oder großflächig, aber 
einige Zementanteile noch intakt  
1 Klasse 2 Nur Zement betroffen: schwerwiegende periphere Läsionen mit z.T. komplettem 
Zementverlust und Verfärbung des darunterliegenden Schmelzes (der aber 
ansonsten größtenteils unbeschädigt ist) 
2 Zement und Schmelz betroffen 
3 Zement, Schmelz und Dentin betroffen 
4 Zahn nicht mehr intakt (sekundäre Zahnfraktur) 
 
Klinische Relevanz von Karies beim Pferd 
Karies hat im Anfangsstadium keine klinische Relevanz für das betroffene Pferd. Es ist 
symptomlos, da primär kein Nerv betroffen ist und somit keine Schmerzen bestehen. Besonders die 
IK kann über viele Jahre relativ unverändert bestehen. Es ist aber auch möglich, dass sie 
fortschreitet und in die Pulpa einbricht. Apikale Infektionen nach IK sind beschrieben (8). Die 
strukturelle Schwächung des Zahnes bei fortschreitender, verschmelzender IK kann durch den 
physiologischen Kauvorgang und die zyklische Belastung zu einer Sagittalfraktur führen (10,11). Als 
Folge fortschreitender PK sind periodontale und apikale Erkrankungen beschrieben, die schmerzhaft 
sind und den Gesundheitszustand des Pferdes beeinträchtigen (10). 
 
Entstehung von Karies & prädisponierende Faktoren für Karies beim Pferd 
In der Humanmedizin wird bezüglich der Entstehung von Karies aktuell von der ökologischen 
Plaquehypothese ausgegangen (12). Karies wird demnach nicht durch einzelne Bakterienarten 
verursacht, sondern hat multifaktorielle Ursachen, zu denen eine genetische Prädisposition, das Ess- 
und Trinkverhalten sowie die Zahnpflegeintervalle zählen. Die Zerstörung der Zahnhartgewebe 
erfolgt in mehreren Stufen, ausgehend von einer durch Säureeinwirkung „entkalkten“ 
Zahnoberfläche. Dabei wird der pH-Wert des physiologischen Biofilms bzw. des Plaques auf der 
Zahnoberfläche in den sauren Bereich verschoben. 
Die Ätiologie von IK beim Pferd ist ungeklärt, vermutet wird ein multifaktorielles Geschehen wie 
beim Menschen (13). Die Autoren haben Streptococcus devriesei bei Pferden mit IK signifikant 
häufiger nachgewiesen als bei gesunden Pferden. Dabei handelt es sich um einen neuen, dem 
Leitbakterium bei menschlicher Karies, S. mutans, ähnlichen Bakterienstamm. S. devriesei senkt den 
pH-Wert, sodass die Zementoberfläche angegriffen wird. Unklar bleibt jedoch, ob S. devriesei 
ursächlich für die Karies ist oder sich unter den vorliegenden Bedingungen nur besonders gut 
vermehren kann. 
Lokale, meist apikale Zementhypoplasien im Infundibulum liegen bei 75-91% der Backenzähne 
vor (2,14-16), unabhängig von einer okklusal sichtbaren IK. Derartige entwicklungsbedingte 
Malformationen werden als anatomische Varianten und nicht als Pathologien definiert (17). Sie 
begünstigen ein Festsetzen von Futter und Bakterien und sind prädisponierend für die Bildung von IK 
(2,17). Die vermehrte Fütterung von sogenannten All-in-One Pellets, die klebrig auf der Oberfläche 
der Zähne liegen, kann ebenfalls die Kariesbildung begünstigen (13). Möglich ist auch, dass IK initial 
an dem im infundibularen Zement liegenden Zentralgefäß beginnt. Dieses Residuum ist ein 
Schwachpunkt auf der Zahnoberfläche, wo sich Futter und Bakterien gut verankern können. 
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Allgemein steigt die Wahrscheinlichkeit für die Entstehung von IK mit dem Alter der Pferde und bei 
gleichzeitig vorliegender PK oder anderen Zahnerkrankungen (3).  
Im Zusammenhang mit PK sind wiederholt Diastemata, IK, Frakturen und periodontale 
Erkrankungen nachgewiesen worden (5-7,10). Unklar bleibt, ob diese Erkrankungen die primäre 
Ursache für die PK sind oder erst in ihrer Folge entstehen. In einer anderen Studie wurde keine 
Korrelation zwischen PK und Diastemata festgestellt (9). Fütterung und Tränke können die 
Entstehung von PK begünstigen: Hohe Kraftfuttermengen (5,7), Heulage (7) und Haferheu (6) 
werden als prädisponierende Faktoren genannt. Dies gilt auch für die Tränke von aufgestautem 
Wasser (6). 
 
Therapie von Karies beim Pferd 
Therapeutische Maßnahmen sowie deren Erfolgsaussichten und Komplikationen bei IK wurden 
in klinischen und wissenschaftlichen Studien bereits untersucht. Derartige Studien fehlen bei PK. 
Bei IK wird zur mechanischen Stabilisierung des Zahnes die Reinigung und Füllung betroffener 
Schmelzbecher empfohlen. Dies gilt vor allem, wenn auf der kontralateralen Seite bereits ein Zahn 
aufgrund von IK extrahiert wurde. Die Eröffnung einer Pulpa während der Behandlung und das 
Verbleiben von nekrotischem, bakteriell kontaminiertem Material unter der Füllung sind 
Risikofaktoren. Ein vollständiges Debridement mit geraden Bohrern oder Hedströmpfeilen ist 
schwierig, da die Infundibula häufig gebogen sind (10). 
Ex vivo war eine komplette Reinigung mittels Hochdruck-Mikro-Partikel-Abrasion durch 
Aluminiumhydroxid-Pulver sowie eine vollständige Füllung nur bei 46 % der Infundibula möglich (18). 
Erfolgreich behandelte Schmelzbecher hatten zudem nur eine mittlere Tiefe von < 1cm.  
In einer nachfolgenden ex vivo Studie erfolgte die Reinigung der Infundibula mit Picks, Low- und 
High-Speed-Bohrern, destilliertem Wasser (mit Druck) und Hedströmpfeilen (16). 
Computertomographisch wurden 86 % der Infundibula als sauber eingestuft. Eine Füllung mit 
fließfähigem Composite war bei 29 von 30 behandelten Schmelzbechern bis in den apikalen Bereich 
erfolgreich. 80 % der Füllungen wiesen kleinere Defekte oder Gasblasen auf, deren klinische 
Relevanz unbekannt ist. 
In einer retrospektiven Studie an lebenden Pferden wurden 223 Infundibula gereinigt und gefüllt 
(19). Bei 99 % der Pferde verliefen Behandlung und postoperative Entwicklung ohne Komplikationen, 
wobei nicht alle Pferde nachuntersucht wurden. Zum Teil kam es zu einem Verlust des Füllmaterials, 
welches wieder eingebracht werden konnte. Bei zwei Pferden trat eine apikale Infektion unter der 
Füllung auf, sodass diese Zähne extrahiert wurden. 
Bei PK liegen häufig Diastemata und verkippte, aber festsitzende Zähnen vor. Je nach Zustand 
der pathologischen Zahnzwischenräume sind diese durch mechanische Druckentlastung oder 
Auffräsen zu therapieren (20). Durch intensive Einschleiftherapien kann die Angriffsfläche für Futter 
und Bakterien an kariösen Oberflächen und dislozierten Zähnen minimieren werden. Negativ sind 
hierbei die großflächige Entfernung von Zahnsubstanz und die damit verbundene Reduktion der 
Kaufläche zu bewerten.  
 
Prophylaxe von Karies beim Pferd 
Im Zentrum der Karies-Prophylaxe beim Pferd stehen regelmäßige Schleifmaßnahmen des 
Gebisses und die Fütterung. Durch eine sorgfältige Gebisspflege wird der Druck auf alle Zähne 
gleichmäßig verteilt und verhindert, dass sich Futter an scharfen Ecken und Kanten festhaken und 
länger verweilen kann. Pferde mit einer Normokklusion haben ausladende und langsame 
Kaubewegungen, die vorteilhaft für Reinigung und Speichelproduktion sind (21). Durch schmerzhafte 
Zahnerkrankungen oder die Verabreichung von eingeweichtem Futter wird die Kautätigkeit begrenzt 
und nachfolgend die Reinigung und Speichelbildung minimiert.   
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Der Fütterung von Heu bzw. Grasen und die Tränke von frischem Brunnenwasser haben einen 
protektiven Effekt bei PK (6). Futtermittel, die Melasse oder andere Kohlenhydrate enthalten, sowie 
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Welche Bildgebungsverfahren sind in der Zahnheilkunde sinnvoll? 
Kerstin Gerlach 




Nach der klinischen Untersuchung stellt die Bildgebende Diagnostik für das Auffinden eines 
erkrankten Zahnes die wichtigste Untersuchungsmethode dar. Dabei gab es in den letzten Jahren 
Weiterentwicklungen, die sowohl Röntgendiagnostik als auch andere Verfahren betreffen.  
In der Bildgebenden Diagnostik wird der Zahn selber in seiner Kontur und Struktur beurteilt. 
Optimal können dabei mit manchen Verfahren die drei Zahnhartsubstanzen isoliert betrachtet 
werden. Die Pulpahöhlen werden in Form und Größe beurteilt und auch die Pulpa selber kann 
betrachtet werden. In der Zahnumgebung werden der Alveolarknochen (Lamina dura), der 
parodontale Spalt (Ligamentum periodontale PDL) und die umgebende Spongiosa beurteilt. 
Sekundär werden die Nasen- und deren Nebenhöhlen ausgewertet. 
Von der Häufigkeit des Auftretens werden dabei folgende Veränderungen in einer Studie 
angegeben: 
Röntgendiagnostik: periapikale Sklerose, apikale Abrundung, periapikaler Halo und Frakturen der 
Krone.  
Computertomographie (CT): Gas in der Pulpa bei allen erkrankten Zähnen, vergrößerte Pulpen, 
unscharfe Pulpenbegrenzung, periapikales Gas, erweiterter Parodontalspalt, verklumpte Wurzeln,  
Wurzelfragmentierung, periapikaler Halo und periapikale Lysis des Alveolarknochens, Zahnfrakturen, 
Infundibularveränderungen (1).  
Der Einsatz der verschiedenen Techniken soll gegenübergestellt und bewertet werden.   
 
Röntgendiagnostik 
Die Röntgenuntersuchung bleibt die wichtigste Zusatzdiagnostik. Zum Ausgleich des 
Summationseffektes wurden unterschiedliche Techniken entwickelt, die in verschiedenen Winkeln 
unterschiedliche Bereiche eines oder mehrerer Zähne abbilden. Die Möglichkeiten sind vielfältig und 
mittlerweile muss auch beachtet werden, ob mit Speicherfolien oder den schwereren, etwas 
unhandlicheren Flachbilddetektoren gearbeitet wird. 
Was kann beurteilt werden? 
Zahn kompakt mit seiner Kontur 
Zahnfach unterteilt nach Lamina dura und PDL  
Pulpahöhlen nur eingeschränkt (Wurzelbereich) 
Nasennebenhöhlen eingeschränkt   
 
Ultraschall 
Der Ultraschalluntersuchung wird für die Beurteilung der Zähne wenig Bedeutung zugesprochen. 
Ihr Vorteil besteht in der schnellen Diagnostik von Umfangsvermehrungen und Fisteln im 
Kieferbereich. 
Was kann beurteilt werden? 
Weichteile und Knochenoberfläche, Fistelverlauf 
 
Computertomographie  
Durch die Entwicklung verschiedener Techniken zur Untersuchung stehender Pferde hat sich 
diese relativ schnell durchzuführende Schnittbildtechnik (einige Minuten) mittlerweile etabliert. 
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Was kann beurteilt werden? 
Zahn unterteilt nach den drei verschiedenen Hartsubstanzen 
Pulpahöhle, Pulpen,  
Infundibula 
Zahnfach unterteilt nach Lamina dura und PDL  
Nasennebenhöhlen 
dezente Knochenveränderungen dünner Knochen gut darstellbar 
Weichteile wenig differenziert (fast alles isodens-grau) 
Blutungen gut erkennbar (solitär) 
 
Magnetresonanztomographie (MRT) 
Die MRT-Diagnostik des Kopfes bietet gegenüber der CT eine bessere Weichteildifferenzierung 
und die Erkennung von Knochenödemen. Beides sind Schnittbilder mit optimaler Lokalisation. Für 
die MRT wird jedoch in allen Fällen eine Allgemeinanästhesie erforderlich, die Untersuchungszeit ist 
wesentlich länger (1 bis 2 Stunden).  
Was kann beurteilt werden? 
Zahn kompakt, aber mit Pulpenhöhlen (ohne Infundibula) 
Pulpahöhlen, Pulpen  
Zahnfach unterteilt nach Lamina dura und PDL 
Nasennebenhöhlen 
Weichteile gut differenziert 
Dezente Knochenveränderungen dünner Knochen schwer darstellbar 
Ödeme gut darstellbar 
Blutungen schwierig (solitär) 
 
Szintigraphie 
Im Gegensatz zu den anderen Verfahren, in denen anatomische Abbildungen des bestehenden 
Zustandes erzeugt werden, werden szintigraphisch Knochenstoffwechselvorgänge abgebildet. Diese 
lokalisieren Bereiche mit erhöhtem Stoffwechsel, die meist mit pathologischen Vorgängen kombiniert 
sind. Bei den Zähnen betrifft dies mehr die Alveole als den Zahn selbst. Dazu kommen Areale mit 
diffuser verstärkter Anreicherung in den Nasennebenhöhlen, die sich auf dem erzeugten 
Summationsbild mit dem Interessengebiet überlagern können. Diese Untersuchung dient mehr der 
Lokalisation einer Veränderung, sie erfordert danach immer weitere Diagnostik.  
Was kann beurteilt werden? 
Knochenstoffwechselaktivität der Alveole und anderer Knochen 
 
Zusammenfassung 
Der Röntgendiagnostik wird weiterhin der wichtigste Anteil der Bildgebenden Diagnostik im 
Bereich der Zähne zugesprochen. Allerdings wird zu diskutieren sein, inwiefern eine hohe Anzahl 
von Röntgenbildern gerechtfertigt ist, wenn mittels CT ein besseres Ergebnis mit ähnlichem 
Zeitaufwand, welches den Strahlenschutzanforderungen besser gerecht wird, zu erlangen ist.       
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„Alle Entwicklung ist bis jetzt nichts weiter als ein Taumeln von einem Irrtum in den andern“ 
(Henrik Ibsen) 
 
Kaum eine Fachrichtung der Pferdemedizin hat in den letzten 15 Jahren eine derart rasante 
Entwicklung durchgemacht wie die Zahnheilkunde. Nachdem dieses Gebiet jahrzehntelang 
stiefmütterlich behandelt wurde, scheint es nun von Experten nur so zu wimmeln. Leider kann der 
reale, wissenschaftlich greifbare Erkenntnisgewinn mit dieser Entwicklung nicht immer Schritt halten. 
Zu groß ist die Diskrepanz zwischen der täglichen Arbeit im Stall, den Erwartungen der Besitzer und 
der sichtbaren Verbesserung für den Patienten. 
Das Ziel dieses Vortrages besteht darin, einige grundlegende Probleme zu erörtern, die sich in 
der täglichen Arbeit am Pferd ergeben. 
 
Zunächst soll auf das, nach Meinung des Autors, grundlegende Problem der 
Pferdezahnheilkunde eingegangen werden: die Schmerzempfindung / Schmerzäußerung des 
Pferdes im Zusammenhang mit Zahnproblemen. Jeder in der Praxis tätige Kollege kennt das Bild 
eines Pferdes mit einseitigem, kariös stinkendem Nasenausfluss, welches durch die apikale Infektion 
eines Backenzahnes und daraus resultierender sekundärer Sinusitis entstanden ist. Nur in den 
seltensten Fällen wurde dieses Pferd vom Besitzer als Zahnpatient vorgestellt – „Das Pferd frisst 
doch noch und zeigt auch sonst keinerlei Auffälligkeiten.“ Genau diese Diskrepanz zwischen dem 
Schweregrad der Erkrankung und der (scheinbaren) Schmerzlosigkeit des Prozesses lässt uns sehr 
häufig verzweifeln.    
 
Aus dem oben gesagten ergeben sich erhebliche Probleme für die empirische, aber auch die 
evidenz basierte Zahnheilkunde. Wenn ein Pferd nur in extremsten Fällen Schmerzäußerungen 
zeigt, wie sollen wir beurteilen, ob eine Behandlung ausreichend bzw. angemessen war? Der 
behandelnde Kollege kann das konservative Vorgehen ebenso rechtfertigen wie die mitunter deutlich 
zu aggressive Vorgehensweise. Eine Bewertung der Therapiemaßnahmen kann solange nicht 
erfolgen, wie es keine Übereinkunft gibt, wie ein reguläres Pferdegebiss auszusehen hat. Wenig 
hilfreich sind hier die Einwände einiger Kollegen, dass das Gebiss der Pferde sich über 
Jahrtausende so entwickelt hat und besser nicht zu stark verändert werden sollte. Vergessen wird 
hierbei, dass Pferde in menschlicher Obhut geritten / gefahren werden, was einen Bewegungsablauf 
(speziell eine Halshaltung) erfordert, der auf der Weide nicht zu beobachten ist. Die Einbeziehung 
des stomatognathen Systems in die gesamte Biomechanik des Körpers ist eine dringende 
Notwendigkeit und rückt auch in der Humanmedizin immer mehr in den Fokus des Interesses 
(Stichwort „Craniomandibuläre Dysfunktion, CMD“)! 
Um der Pferdezahnmedizin ein wissenschaftlich gesichertes Fundament zu errichten, muss 
zunächst eine Definition des Therapieerfolges erfolgen. Leider werden viel zu häufig Praktiken und 
Therapieansätze aus der Human- und Kleintiermedizin auf das Pferd übertragen, welche durch die 
erheblichen anatomischen Unterschiede u.a. zwischen den Zahnformen nicht zum gewünschten 
Erfolg führen. Als Beispiel hierfür seien nur die Möglichkeiten der endodontischen Versorgung eines 
pulpenerkrankten Zahnes angeführt. Neben den technischen Problemen, die durch die 
unterschiedlichen Dimensionen des Pferdzahnes im Vergleich zum menschlichen Zahn auftreten, 
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wird jeder derart behandelte Pferdezahn durch den ständigen Abrieb der Okklusalfläche früher oder 
später offene / infizierte Pulpen aufweisen, da die aus der Humanmedizin übernommenen 
Füllmaterialien diesem Abrieb nicht standhalten können.  
Eine weitere relevante Einschränkung bei Anwendung humanmedizinischer Methoden ist der 
Grad der Erkrankung des vorgestellten Patienten. Da die Pferde, wie oben bereits gesagt, nur selten 
für den Besitzer erkennbare Schmerzsymptome zeigen, wird dem behandelnden Kollegen dieser 
Patient i.d.R. erst zu einem Zeitpunkt vorgestellt, der jegliche erhaltende Therapie verbietet. Als 
Beispiel sei hier wiederum die dentogene Sinusitis oder auch der fistelnde Apikalabszess am 
Unterkiefer angeführt.    
 
Wie also kann die Entwicklung der Pferdezahnheilkunde auf sinnvolle Wege geleitet werden? 
Zunächst müssen sich alle Beteiligten von übernommenen Meinungen weitgehend frei machen, 
um neuen Ideen und Techniken Möglichkeiten der Entfaltung zu geben. Dies kann nur bedeuten, 
dass viele vorschnell als gegeben angenommene Dogmen kritisch hinterfragt und in 
Zusammenarbeit zwischen Praxis und Wissenschaft vorurteilsfrei untersucht werden müssen. Erst 
wenn eine partnerschaftliche Kooperation z.B. zwischen Hochschulen und praktisch arbeitenden 
Kollegen etabliert werden kann, erhalten wir die Fallzahlen, die eine gesicherte wissenschaftliche 
Aussage zulassen. Ein großes Problem wird hierbei die korrekte und lückenlose Dokumentation 
seitens der Praxis darstellen. Die Röntgenuntersuchung ist (insbesondere in den Anfangsstadien 
einer Erkrankung) oft nur wenig aussagekräftig, die Oralendoskopie zeigt nur einen geringen 
Ausschnitt der erkrankten Region, und die Oralfotografie ist nur mit bisher unüberbrückbaren 
Schwächen durchzuführen. Neben diesen statischen Untersuchungsmethoden wird die Situation 
weiterhin dadurch erschwert, dass die für die Beweglichkeit / Rittigkeit des Pferdes so wichtige 
dynamische Komponente bisher nicht objektivierbar ist. Einerseits hängt dies mit der Notwendigkeit 
einer Sedation bei Untersuchung und Behandlung des Patienten zusammen, andererseits ist der 
Vorgang des Reitens derart komplex und von so vielen verschiedenen Faktoren abhängig, dass eine 
wissenschaftlich gesicherte Aussage bezüglich des Einflusses einer Zahnbehandlung zum Scheitern 
verurteilt scheint. 
Ein erster Schritt zur Aufarbeitung einiger dieser Fragen könnte die Entwicklung eines 
Computerprogrammes sein, mit dessen Hilfe die wissenschaftlich arbeitenden Kollegen Parameter 
definieren, die der Praktiker am Patientengut erheben muss, damit eine Auswertung der Daten 
sinnvoll erfolgen kann. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass retrograde Auswertungen i.d.R. 
nicht zum gewünschten Ziel führen. Ebenso ist es wenig hilfreich, wenn Studien an Schädeln und 
Einzelzähnen durchgeführt werden und anschließend zu weitreichende Schlüsse für die Praxis 
gezogen werden.  
 
Abschließend kann gesagt werden, dass es dringend nötig ist, eine neue, eigenständige 
Pferdezahnmedizin zu etablieren, die sich in großen Teilen von den bestehenden Systemen 
unterscheidet. Dass dies ein weiter Weg ist, bleibt unbestritten, sollte uns jedoch nicht davon 
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Erfahrungsberichte zu tele(human)medizinischen Anwendungen in 
der Praxis 
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Telemedizin – neues Werkzeug für erprobte klinische Verfahrensweisen 
Deutschland gleicht in der Telemedizin bisher einem Flickenteppich. Bundesweit laufen und 
liefen mehr als 200 verschiedene Telemedizinprojekte. Doch diese Pilotvorhaben sind zumeist 
medizinisch eng definierte, zeitlich befristete und in ihrer Wirkung lokal begrenzte Insellösungen. 
Jedes Projekt wird technisch anders umgesetzt, ist anders finanziert, anders organisiert und mit 
jeweils anderen IT-Systemen und Schnittstellen zu erreichen.  
Im Vergleich dazu beschritt das EU-Modellprojekt „CCS Telehealth Ostsachsen“ bis zu seinem 
Abschluss im Juni 2015 einen anderen Weg. Es entstand ein europaweit einmaliges, offenes und 
überregionales Telemedizin-Netzwerk. Dafür wurde eine breit angelegte, offene IT-Infrastruktur für 
diverse medizinische Fachgebiete und für einen ganzen Landesteil aufgebaut. Das Projekt umfasst 
das gesamte östliche Sachsen von Meißen über Dresden bis Görlitz mit rund 1,6 Millionen 
Einwohnern. Als Vorbild für ähnliche Projekte in Europa wurde das Modellvorhaben mit insgesamt 
9,8 Millionen Euro aus Mitteln des Europäischen Fonds für regionale Entwicklung (EFRE) und aus 
Mitteln des Freistaates Sachsen gefördert. Hinzu kamen rund zwei Millionen Euro Eigenmittel der 
Beteiligten. Es war das größte Förderprojekt im EFRE-Förderprogramm des Sächsischen 
Ministeriums für Soziales der Strukturfondsförderperiode 2007 bis 2013. Projektträger waren die 
Carus Consilium Sachsen GmbH und die Telekom-Tochter T-Systems International. 
Aus Versorgungssicht bietet die entwickelte Plattform eine Möglichkeit der Vernetzung zwischen 
den mit der Versorgung der alternden Bevölkerung vor allem in ländlichen strukturschwachen 
Räumen befassten Gesundheitsakteuren. Durch einen unkomplizierten Austausch zwischen Ärzten 
(Telekonsultation) sowie von Patienten und deren Ärzten (Telemonitoring) sollen 
Versorgungsunterschiede zwischen gut ausgestatteten urbanen Zentren und ländlichen Regionen 
verhindert werden. Die konkrete Anwendbarkeit der Plattform und der entwickelten Lösungen ist 
geografisch nicht eingeschränkt und ist auch im europäischen Kontext übertragbar. 
 
Anwendungen 
Das „Telecoaching“ für die Betreuung von Patienten mit Herzinsuffizienz sieht eine 
Fernanwendung für die Versorgung und kontinuierliche Nachsorge von Patienten mit Herzschwäche 
nach einem stationären Aufenthalt vor. Fachkräfte des Dresdner Herzzentrums, so genannte 
„Telenurses“, überwachen die Gesundheitsdaten des Patienten. Dieser verschickt über einen Tablet-
PC von Zuhause aus seine aktuellen Vitaldaten, füllt Fragebögen aus und absolviert Übungen mit 
Hilfe von Lernvideos. Zudem kann ein Patient bei Fragen mit Hilfe von Videotelefonie mit den 
Fachkräften leicht in Kontakt treten. Bei Bedarf können ein Arztbesuch oder sogar eine Einweisung 
in die Klinik veranlasst werden. Basis der Umsetzung ist das bisher aufgebaute 
Herzinsuffizienzregister. Ziel der Lösung ist, durch ein regelmäßiges und anhaltendes Monitoring des 
Gesundheitszustandes der Patienten einen Rückfall und somit eine Wiedereinweisung in das 
Krankenhaus zu vermeiden oder zumindest zu verzögern. Die auf den gestellten Tablets installierte 
Anwendung ist bewusst einfach gehalten, um die Akzeptanz und die Zufriedenheit zu steigern und 
die variierenden Fähigkeiten der Patienten zu berücksichtigen. Das Telemonitoring bei 
Herzinsuffizienz gibt es grundsätzlich seit vielen Jahren, es erreicht jedoch in der aktuellen 
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Ausprägung auf der Plattform CCS Telehealth Ostsachsen durch die Eingabe- und 
Kommunikationsmöglichkeit per Tablet eine neue Qualität. 
Die Anwendung „Tele-Stroke“ dient der ambulanten Nachbetreuung von Patienten, die einen 
Schlaganfall oder eine andere Durchblutungsstörung des Gehirns wie eine transitorische 
ischämische Attacke erlitten haben. Erfolgreiche Strukturen des klinischen Bereichs wurden auf eine 
abgestimmte ambulante Nachsorge übertragen. Die für die Akutversorgung aufgebauten Strukturen 
des Ostsächsischen Schlaganfallnetzes „SOS-Net“ wurden in die telemedizinische Nachsorge 
überführt. Ziel ist es, die in Akutbehandlung und Rehabilitation erzielten Erfolge zu festigen und das 
Risiko von Rückfällen zu senken. Speziell ausgebildete „Case-Manager“ etwa an der Klinik und 
Poliklinik für Neurologie des Universitätsklinikums Carl Gustav Carus Dresden sowie am 
Sächsischen Krankenhaus Arnsdorf und am Klinikum Oberlausitzer Bergland in Zittau bleiben im 
ständigen Kontakt zu Patienten, die nach einer Akutversorgung aus dem Krankenhaus entlassen 
wurden, sowie zu deren Ärzten und Therapeuten. Die Case-Manager überwachen den 
Gesundheitszustand, unterstützen die Behandlungsprozesse in der Nachsorge und verwalten die 
Patientenakten. Im Bedarfsfall können die Ärzte über den Hausarzt andere Behandlungen oder 
Medikamentengaben veranlassen. So entstehen in der Region erstmalig abgestimmte 
Behandlungsstrategien und Schnittstellen zwischen stationärer Therapie, Rehabilitation und 
ambulanter Weiterversorgung. Der Patient kann so in seinem häuslichen Umfeld bleiben. 
Die „Telepathologie“ setzt auf die Vernetzung und Kooperation von Experten unterschiedlicher 
Kliniken. Abbildungen von Gewebeschnitten, die von einem Hochleistungsscanner erstellt wurden, 
können dank der CCS-Telehealth-Plattform elektronisch von Partnerkliniken befundet werden. So 
können beispielsweise Pathologen über die Anwendung ein Konsil zu seltenen Tumorerkrankungen 
abhalten. Darüber hinaus ist diese Art der Befundung ein effektives Werkzeug in der 
Primärdiagnostik, wenn ein Pathologe mit spezieller Expertise zu seltenen Erkrankungen kurzfristig 
nicht vor Ort verfügbar ist. Die Lösung wird zunächst an den Instituten für Pathologie des 
Universitätsklinikums Dresden und des Universitätsklinikums Leipzig eingesetzt. Perspektivisch kann 
die Lösung dazu dienen, gerade im Segment der Pathologie gänzlich neue Versorgungsstrukturen 
zu etablieren. Bereits heute verfügen zahlreiche Regel- und Schwerpunktversorger nicht mehr über 
eine eigene pathologische Expertise und greifen stattdessen auf niedergelassene Institute oder 
Partnereinrichtungen zurück. Die Telepathologie auf Basis der CCS-Telehealth-Plattform kann bei 




Zusammenfassend ist festzustellen, dass mit der allgemeinverwendbaren, interoperablen 
Telemedizinplattform als Ergebnis des Projekts CCS Telehealth Ostsachsen eine neue Qualität in 
der Zusammenarbeit von Gesundheitsakteuren und im Austausch zwischen Medizinern und 
Patienten möglich ist. Zudem sind die Eintrittshürden für medizinische Ideenentwickler in den 
telemedizinischen Betrieb somit geringer geworden. Das dieses Projekt auch in der Zukunft bestand 
hat und weiter ausgebaut werden kann und wird, zeigen drei aktuell angelaufene Folgeprojekte, 
welche ebenfalls aus Mitteln des Europäischen Fonds für regionale Entwicklung (EFRE) und des 
Freistaates Sachsen gefördert werden. Projektpartner sind hier jeweils die Technische Universität 
Dresden, Lehrstuhl für Wirtschaftsinformatik, insbesondere Systementwicklung, das 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden mit den Kliniken für Psychosomatik (a), Neurologie 
(b) und dem Zentrum für klinische Neurowissenschaften (c) sowie Carus Consilium Sachsen GmbH. 
 
a) Das „Telemedizinische Netzwerk Psychotraumatologie Sachsen“ soll die integrierte 
Behandlungskette bei Traumafolgestörungen nachhaltig verbessern und durch eMental-Health 
Interventionen flankieren. Telematische Kommunikation und Interoperabilität sollen frühzeitig und vor 
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allem passgenau Beratung und Therapie unterstützen. Das TeleMedizinische TraumaZentrum 
Seelische Gesundheit (TMTZSG) und deren regionale Partner sowie CCS-Telehealth Ostsachsen 
leisten hier einen wesentlichen Beitrag zum Aufbau eines sicheren integrierten 
Behandlungsnetzwerkes. Ziel ist es, Betroffenen niedrigschwelligen und ortsunabhängigen Zugang 
zum Behandlungsnetz zu ermöglichen, Fachwissen flächendeckend verfügbar zu machen sowie eine 
institutionsübergreifende Dokumentation und Koordinierung des Versorgungsprozesses zu 
garantieren. 
 
b) Im Projekt „INAN-SOS“ (Integration der ambulanten Nachsorge in das Schlaganfallnetzwerk 
Ostsachsen) werden die bereits implementierten Strukturen aus der „Tele-Stroke“-Anwendung 
erweitert und die technische Anbindung von Haus- und Fachärzten sowie weiter behandelnden 
Fachgruppen (Logopäden, Pflege, Physiotherapie) ausgebaut. 
 
c) Zentrales Ziel des Projektes „IBMS“ (Integriertes Betreuungsportal Multiple Sklerose) ist die 
Schaffung einer an dem Krankheitsbild MS orientierten und an die damit einhergehenden 
medizinischen Patientenerfordernissen angepassten eHealth-Portallösung. Dabei sollen 
verschiedene (professionelle und informelle) Versorgungspartner miteinbezogen werden. 
Notwendige Versorgungsmodelle sollen integriert bzw. unterstützt und dabei medizinische und 
ergänzende Versorgungsangebote effizient nutzbar werden. Hierzu soll das bestehende etablierte 
MS-spezifische Multiple Sklerose Dokumentationssystem (MSDS3D) mit CCS Telehealth 
Ostsachsen verbunden werden. Für MS-Patienten wird so eine einrichtungsübergreifende 
elektronische Krankenakte geschaffen, die sowohl von den Versorgungspartnern als auch vom 
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Objektivität in der Veterinärmedizin - Was, warum und wie? 
Jenny Hagen1, Michael Geiger2, Vassiliki Katrinaki2, Walter Brehm2 





Trotz der technischen und wissenschaftlichen Entwicklung des letzten Jahrhunderts gibt es 
Bereiche der Tiermedizin in denen Untersuchungen die auf subjektiven Beurteilungen basieren eine 
breite Anwendung finden. Während beispielsweise im Bereich der Narkoseüberwachung das 
technische Monitoring bereits sehr weit entwickelt und etabliert ist, beruht die komplexe Beurteilung 
von Bewegungsabläufen im Bereich der Lahmheitsdiagnostik hauptsächlich auf visuellen und 
subjektiven Referenzen (1). Fundierte Scoringsysteme, ähnlich der Humanmedizin, erhöhen die 
Vergleichbarkeit (2,3). Trotz allem gibt es nach wie vor große Abweichungen in der 
Diagnosestellung, was in den letzten Jahren auch wissenschaftlich untersucht wurde.  
Keegan et al. (3) zeigte, dass die Übereinstimmung der Ergebnisse von 5 erfahrenen Tierärzten 
(18,7 Jahre Berufserfahrung) bei der Lahmheitsbeurteilung von 131 Pferden im Trab auf gerader 
Strecke lediglich bei 76,6 % lag. Nach Durchführung der gesamten Untersuchung, sank diese 
Übereinstimmung auf nur noch 72,9%. Die Abweichungen der Untersuchungsergebnisse waren bei 
Auffälligkeiten der Schultergliedmaße geringer, als in der Beckengliedmaße. Bei Lahmheiten, die 
einem geringen AAEP Score zuzuordnen waren, lag die Übereinstimmung welches Bein betroffen ist 
lediglich bei 61,9 %. Die deutlichsten Unterschiede zwischen den gestellten Diagnosen ergaben sich 
bei der Diagnose von Lahmheiten welche mehr als ein Bein betrafen (51,6 %). Diese Studie belegt, 
dass objektive Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse, die medizinische Beurteilung im 
Praxisalltag verbessern würden. Aus diesem Hintergrund und bedingt durch den technischen 
Fortschritt, hat sich auch das Feld der Telemetrie in der Human- und Tiermedizin stark 
weiterentwickelt und findet bereits jetzt Anwendung. 
  
Telemetrie, Telemonitoring, Telemedizin 
Tatsächlich versteht unter Telemetrie die Übertragung von Messwerten eines am Messort 
befindlichen Messfühlers (Sensor) zu einer räumlich getrennten Stelle. Im medizinischen Kontext ist 
viel öfter das Telemonitoring, also die Fernuntersuchung, -diagnose und -überwachung des 
Patienten von seinem behandelnden Arzt gemeint.  
Ein in der Humanmedizin darüber hinaus bereits beschriebener Begriff ist die Telemedizin. 
Telemedizin beschreibt die Erbringung medizinischer Leistungen - Prävention, Diagnostik oder 
Therapie - im Wege der Überbrückung räumlicher und/oder zeitlicher Distanz innerhalb des 
Gesundheitswesens mittels Telemetrie/Telematik. Sie ist kein neues medizinisches Fachgebiet, 
sondern eine moderne Art, z.B. von Haus- zu Facharzt oder mit Patienten zu kommunizieren.  
 
Technik und Systeme 
Technische Grundlage aller telemetrischen Anwendungen sind Sensoren. Je nach Messbereich 
können unterschiedliche Sensortypen oder -klassen unterschieden werden und kommen bei 
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Je nach gemessenem Parameter, muss weiter über Faktoren wie beispielsweise das jeweilige 
Messverfahren, die Sensorposition, die Sensoranzahl und die Kalibration entschieden und informiert 
werden. Aus den hier getroffenen Entscheidungen und den Anforderungen der Untersuchungen 
ergeben sich umweltbedingte, sowie materialbezogene Störeinflüsse, welche später berücksichtigt 
werden müssen. Eine entscheidende Störgröße wird dabei immer der Mensch und dessen Umgang 
mit der Technik sein. Dies wird die Aussagekraft und die Genauigkeit der Datenerhebung immer 
beeinflussen – „Eine Maschine ist immer nur so schlau wie derjenige der sie bedient“. Die vom 
Sensor erhobenen Daten werden an eine Schaltzentrale übermittelt, in der sie gespeichert, 
verarbeitet und eventuell vorinterpretiert werden können. Dies macht den Ansatz des Telemonitoring 
möglich, da somit die mobile Datenerhebung am Patienten ortsunabhängig  ermöglicht wird. Durch 
hohe technische Leistungsfähigkeit der einzelnen Komponenten, kann dieser Prozess z.T. auch in 
Echtzeit realisiert werden. 
 
Anwendung in der Tiermedizin 
Bereits im historischen Kontext haben sich einfache Messverfahren entwickelt, und die 
Genauigkeit und Aussagekraft von medizinischen Untersuchungen zu erhöhen. Ein einfaches 
Beispiel stellen die Entwicklung und der Einsatz von Fieberthermometern, Stethoskopen und 
Blutdruckmessgeräten dar, die vorher palpatorisch erhobene Befunde mit objektiven Werten 
untermauern. In der Folge haben Systeme zur Messung von kardiovaskulären Parametern im Fokus 
gestanden und sich beständig zu den heute etablierten komplexen Monitoring-Geräten 
weiterentwickelt. Ohne die heute gängige, fundierte Narkoseüberwachung, welche Parameter wie 
Blutdruck, Atemfrequenz, Luftzusammensetzung und EKG überwacht, wäre die Durchführung 
zahlreicher Operationen nicht denkbar.  Aus diesem Bereich heraus, haben sich beispielsweise 
isolierte EKG Messungen bewährt und es haben sich mobile Applikationen entwickelt. Diese 
Applikationen haben mit Verbreitung von Smartphones bereits ihren Weg, aus der ärztlichen Praxis 
in die private und freizeitliche Nutzung gefunden.  
Im Bereich der Pferdepraxis beginnen sich unterschiedliche Monitoringsysteme für Lahmheit und 
Leistungsvermögen zu entwickeln. Eines der am weitesten verbreitetsten Systeme zur 
Lahmheitsdiagnostik  stellt derzeit die Firma Equinosis mit dem Lameness Locator® (4). Die 
objektive Beurteilung von Lokalisation und Grad einer Lahmheit erfolgt über 
Symmetriebestimmungen der Kopf- und Beckenbewegungen (5). Vergleiche zwischen System und 
Tierärzten zeigen, dass das System in 58,3 % die betroffene Gliedmaße schneller identifiziert (6 – 8). 
Die Messung von Lage und Beschleunigung ist derzeit ein besonders stark verfolgter Ansatz. Ein 
weiteres System beruhend auf dieser Technik ist beispielsweise Equimetrix® der Firma Centaure 
Metrix. Der Fokus hier liegt auf der Beurteilung und dem Monitoring von Dressur- und Springpferden. 
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Während sich die Entwicklung hauptsächlich auf Messungen am Körperstamm beziehen, gibt es nur 
wenige Applikationen speziell für die distale Gliedmaße. Ein System, welches gezielt die objektive 
Grundlage für Hufzubereitung und Hufbeschlag bieten soll ist das System „Black“ der Firma 
Werkman Horseshoes.  
Weitere Anwendungen für eine Vielzahl von möglichen Messparametern sind in Entwicklung. 
 
Ausblick 
Zukünftige Untersuchungen und Systeme (z.B. HORSEvetMED) werden zunehmend auf 
Kombinationen der einzelnen Messparameter setzen. Dies ermöglicht sowohl eine bessere 
Auflösung und Erkennung einzelner Krankheitsbilder, als auch die Erfassung zusätzlicher 
Erkrankungen.  
Allerdings ist im Hintergrund der komplexen und immer umfangreicheren Datenerhebung, die 
Selektion und Bewertung der entscheidenden Ergebnisse durch den Praktiker kritisch zu 
beobachten. Durch die Entwicklung aus der tierärztlichen Praxis heraus in die private Nutzung 
verschwimmen zusätzlich die Grenzen der Datensicherheit und Diskussionen zum Thema „BigData“ 
werden vermutlich auch die Tiermedizin in der Zukunft beschäftigen. Der verantwortungsvolle 
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Moderne Methoden in der Diagnostik von subklinischen 
leistungsmindernden Erkrankungen beim Sportpferd 
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Evaluating lameness of the equine athlete 
Marie Rhodin 
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Orthopaedic lesions are unequivocally the most common health problem in horses. The reason 
for sport horses ending their career too early is often chronic orthopaedic injuries resulting in 
persistent lameness (1). Lameness is defined as a sign of pain or a mechanical alteration of the gait 
pattern where increasing degrees of unilateral lameness cause a decrease in loading of the lame 
limb and thereby also decreased movement symmetry. In order to establish a correct diagnosis, 
lameness examinations aim to identify the affected limb(s) and localize the origin of pain.  
 
Visual lameness assessment 
Subjective visual evaluation of lameness is standard practice: the clinician is looking for 
asymmetries in the motion pattern of the horse that could be a result of uneven loading of the limbs. 
However, this evaluation has shown to be difficult reflected by the low inter-rater agreement among 
veterinarians evaluating lameness in horses (2,3). One reason could be the limitations of maximal 
temporal resolution of the human eye when evaluating fast movements. Expectation bias has also 
been shown to influence the subjective evaluation (4) which could affect clinical decision making, 
hence potentially influencing treatment choice. 
More systematic and objective evaluation of lameness would therefore be beneficial in the 
diagnostic-decision process.  
 
Forelimb lameness 
During trot the head and pelvis in sound horses have a sinusoidal movement pattern with two 
minima and two maxima per stride. The head nod is commonly described in forelimb lame horses as 
a reduction in vertical movement of the head during the stance phase of the affected forelimb 
reaching a lower minimum position at mid-stance of the sound limb stance compared to lame limb 









Figure 1: Vertical head 
movement in a horse with right 
forelimb (RF) lameness. The 
grey bars indicate left forelimb 
(LF) mid stance and right 
forelimb (RF) mid stance 
respectively. HDmin and 
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Hind limb lameness 
Mid-pelvis shows a similar sinusoidal vertical motion pattern during trot as the head with similar 
changes in movement symmetry during hind limb lameness. Differences in vertical displacement 
between the two minima (PDmin) indicate an impact lameness during the first half of the stance 
phase whereas differences between the two maxima (PDmax) indicate a push off lameness during 
the second half of the stance phase (5). 
 
Hip hike 
The movement symmetry of the two tuber coxae can also be used for lameness assessment in 
the hind limbs. In a sound horse, showing a similar amount of movement amplitude on the left and 
right tuber coxae, right tuber coxae movement will show increased vertical movement during left hind 
stance, left tuber coxae during right hind stance. In a lame horse this then leads to increased 
movement amplitude on the side of the lame hind limb as a consequence of the increased force 
produced and hence increased vertical pelvic acceleration and displacement during the contralateral 
sound hind limb stance phase. The increased movement amplitude during sound hind limb stance is 
then exacerbated on the contralateral (lame) side by means of pelvic rotation (6). 
 
Lungeing 
Lungeing is the most common and practical way to observe a horse moving. During lunging 
bilateral lameness may be visualized and there may be differences in the severity of apparent 
lameness between straight trot, left and right direction. However lungeing also affects symmetry of 
the motion pattern in sound horses and this must be taken into account to differentiate these circle 
dependent asymmetries (7,8) and asymmetric movements due to pain of lameness (9). 
 
Compensatory lameness mechanisms 
Compensatory movements affecting the opposite half (front or hind quarters) of the body from the 
primary lameness (10,11) can be difficult to distinguish from primary lameness. In horses with 
primary hind limb lameness an ipsilateral compensatory (head movement asymmetry) mimicking a 
forelimb lameness can be seen and such compensatory movements may contribute to inter-observer 
variability in lameness evaluation performed by veterinarians (3). Discrimination between lungeing-, 
compensatory movement- and pain-related asymmetries is therefore a prerequisite for successful 






Figure 2. We see a large 
number of horses with motion 
asymmetries, but yet we do 
not know which of these 
horses are in pain. Asymmetry 
has been a proxy for lameness 
and pain in clinical practice but 
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Objective lameness evaluation 
Since lameness is reflected by decreased loading of the painful limb the force measurements are 
gold standard for lameness detection but the technique is often too complicated and time consuming 
for clinical use and therefore motion analysis is more suitable. 
High-speed cameras can be used and new software developing makes it more suitable for 
clinical use during lameness evaluations. 
Miniaturized sensor technology (gyroscopes, accelerometers, magnetometers) enables 
measurements of horses´ motion patterns outside the laboratory, aiding clinical assessments. A 
number of systems for lameness detection quantify movement of different anatomical landmarks 
(head, withers, pelvis, trunk) and use different symmetry index calculations, and have been 
compared to high speed video, to force plates (12) and to subjective expert assessments (13) 
proving their general performance. The benefit of using objective measuring techniques includes 
providing unbiased quantitative evaluations of subtle lameness and more-precise documentation 
during follow up in cases of chronic lameness. Withers movement symmetry may be useful to 
distinguish a primary forelimb lameness from a compensatory head movement asymmetry (14,15). 
 
Biological variation or lameness? 
In a study of 222 riding horses in training, perceived as free from lameness by their rider, a 
remarkably high number (161 (73 %)) of them showed motion asymmetries (16) and many reached 
the asymmetry threshold used for decisions regarding treatment of horses in clinical practice (9) (Fig 
2). It is not known if the asymmetries were caused by pain. 
Therefore, one of the most important research questions that must be addressed before 
biomechanical objective asymmetry scores can be translated into lameness is to what extent do 
motion asymmetry and lameness, caused by pain due to orthopaedic disease, represent 
synonymous conditions?  
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Tierärzte wird aus unterschiedlichen Gründen ein neugeborenes Fohlen vorgestellt: 
- Das Fohlen ist offensichtlich erkrankt. 
- Der Besitzer vermutet eine Erkrankung. 
- Bei einem vermeidlich gesunden Fohlen soll ein „Gesundheitscheck“ durchgeführt werden. 
 
Im Rahmen dieser Zusammenfassung soll auf die beiden letzten Punkte der Strichaufzählung 
eingegangen werden. Ein systematisches Vorgehen ist im jedem Fall anzustreben. So umfasst die 
tierärztliche Untersuchung: 
- Eine Zustandsbeurteilung direkt post natum 
- Eine orientierende Allgemeinuntersuchung 
- Eine segmentale Untersuchung 
- Eine Reifebeurteilung 
 
Zustandsbeurteilung post natum 
Im Laufe der Jahre wurden eine Reihe von Bewertungssystemen geschaffen, die alle mehr oder 
weniger auf dem APGAR-Schema beruhen (Tabelle 1). Derartige Schemata können nützlich sein um 
bei einer tierärztlich geleiteten Geburt die Situation richtig einzuschätzen. Bei Fohlen, die als 
hochgradig gefährdet oder lebensschwach eingestuft werden, sind sofort lebensrettende 
Maßnahmen einzuleiten. Dazu gehören die Freilegung der Atemwege, Sauerstoffzufuhr, 
medikamentöse Anregung der Atmung und Infusionstherapie (1). 
 
Da bei der Geburt meist kein Tierarzt anwesend ist, obliegt die postnatale Zustandsbeurteilung in 
der Regel dem Besitzer. Auch für diese Fälle wurden Schemata entwickelt und publiziert (Tabelle 2). 
 
 
Tabelle 1: Bewertungsschema zur Beurteilung von neugeborenen Fohlen  unmittelbar post natum (2) 
Beurteilter Parameter Punkte 
1. Atembewegung  
kräftig, regelmäßig 2 
flach, unregelmäßig 1 
keine 2 




zyanotisch oder rötlich 1 
blass 0 
3. Reflexerregbarkeit (Reaktion auf Berührungsreize; Saugreflex)  
Gut ausgeprägt 2 
herabgesetzt in Intensität und Reaktionszeit 1 
fehlt  0 
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Tabelle 1: Fortsetzung 
4. Muskeltonus/Bewegung  
guter Muskeltonus, Spontanbewegungen 2 
schlaffer Muskeltonus, zögerliche Bewegungen 1 
fehlender Muskeltonus, keine Spontanbewegung  0 
Bewertung  
vitales Fohlen 8 – 7 
gefährdetes Fohlen 6 – 4 
hochgradig gefährdetes/lebensschwaches Fohlen 3 – 0 
 
 
Tabelle 2: Beurteilung eines Fohlens nach der Geburt anhand des Gießener 
Früherkennungsschema I (3) 
Zeitpunkt post natum Beobachtung Punkte 
1 - 2 Minuten 
 
Brustlage, Atmung regelmäßig Seitenlage, 
Atmung regelmäßig 




bis 30 Minuten  Erste Aufstehversuche 
Verharren in Brust- oder Seitenlage Verharren in 




bis 60 Minuten Sicheres Stehen, Euterkontakt 
Unsicheres Stehen, labil, Kopf angehoben 




Bewertung Vitales Fohlen 
gefährdetes Fohlen 
hochgradig gefährdetes Fohlen 
9 – 8 
7 - 6 
< 6 
 
Orientierende Allgemeinuntersuchung bzw. Erhebung der Vitalparameter 
Folgende Parameter sind zu erfassen: 
- Verhalten (Tabelle 3) 
- Körperliche Entwicklung (Hypotrophie/Eutrophie/Hypertrophie) 
- Pulsfrequenz, Atemfrequenz, rektale Körperinnentemperatur 
 
Tabelle 3: Physiologische Verhaltensweisen bei Fohlen nach der Geburt (3) 
Lebensalter Physiologisches Verhalten 
1 – 2 Minute Brustlage, regelmäßige Atmung 
2 -30 Minute Aufstehversuche, Orientierung zur 
Mutterstute 
30 – 120 Minute Aufstehen, erster Euterkontakt 
2 - 12 Stunde Effektive Nahrungsaufnahme, erster 
Harnabsatz, Mekoniumabgang 




Nach Erhebung der Vitalparameter sollte eine sogenannte segmentale Untersuchung erfolgen. 
Dazu wird das Fohlen systematisch von kranial nach kaudal untersucht, wobei insbesondere auf 
Missbildungen und Geburtsverletzungen geachtet wird (4). Nach einer Untersuchung von Stolz 
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(2008) führen nur 55 % der befragten Tierärzte bei der Erstuntersuchung eines neugeborenen 
Fohlens einen segmentalen Untersuchungsgang durch (5). 
 
Reifebeurteilung 
Die Erkennung ob ein Fohlen matur oder prämatur ist, ist von großer Bedeutung, da sich bei 
Vorliegen von Prämaturität die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Erkrankungen deutlich erhöht 
und sich die Prognose für die Heilung von Krankheiten deutlich verschlechtert (6). Aufgrund der 
hohen Variabilität der Graviditätslänge ist dieser Parameter nicht in jedem Fall geeignet, eine sichere 
Aussage zum Reifegrad zu erlangen. Körperliche Anzeichen der Prämaturität sind fetale Kopfform, 
kein Durchbruch der Prämolaren und ein seidiges kurzes Haarkleid. 




Der Umfang der tierärztlichen Erstversorgung richtet sich nach dem individuellen Fall. So kann es 
sinnvoll sein, bei einer unzureichenden Versorgung der Mutterstute mit Selen, dass Fohlen mit 
Vitamin E / Selen zu behandeln. In jedem Fall sollte die Erstversorgung folgende Tätigkeiten 
umfassen (7): 
- Nabeldesinfektion (wiederholt) 
- Verabreichung eines Klistier in der 6. bis 10. Lebensstunde 
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Anästhesie beim Fohlen 
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Die Sedation und Narkose von jungen Fohlen sind in der Praxis im Vergleich zum erwachsenen 
Pferd mit einer höheren Komplikationsrate verbunden. Dabei spielen nicht nur postnatale 
Adaptationsvorgänge und zum Teil unreife Organfunktionen eine Rolle. Auch physiologische und 
verhaltenstechnische Besonderheiten haben dabei einen Einfluss. Nicht zu vernachlässigen ist auch 
der Einfluss des Muttertieres, welche bei Aufregung, spätestens aber bei Trennung von Mutter von 
Fohlen, gut sediert werden sollte. 
Für eine Medikation des Fohlens sollte eine möglichst genaue Schätzung des Körpergewichts 
erfolgen um Über- oder Unterdosierungen zu vermeiden. Dabei kann bei einem normalen 
Warmblutfohlen ein Körpergewicht von ca. 50 kg angenommen werden. Das Legen eines 
Venenverweilkatheters kann gut an einer der Jugularvenen oder auch an der Vordergliedmaße der 
Vena cephalica erfolgen und liefert damit einen sicheren intravenösen Zugang bei der Applikation 
von Anästhetika. 
Zur Sedation von neugeborenen Fohlen (jünger als 1 Woche) sollte auf die Verwendung von α2-
Agonisten wie Xylazin oder Romifidin verzichtet werden. Oft genügt eine intravenöse Verabreichung 
von 0,1 mg/kg Diazepam und 0,1 mg/kg Butorphanol um eine ausreichende Toleranz bei nicht-
schmerzhaften Eingriffen zu ermöglichen (zum Beispiel Ultraschall). Die Einleitung der Narkose kann 
wie beim erwachsenen Pferd mit 2,2 mg/kg Ketamin IV erfolgen. Zur Narkosevertiefung oder -
verlängerung eignet sich die Verabreichung von Propofol in einer Dosierung von 2-5 mg/kg. Um 
Apnoephasen zu vermeiden sollte dabei eine langsame Applikation nach Effekt erfolgen. 
Jungtiere sollten bis zur Sedation oder Narkose am Euter der Mutter trinken dürfen um 
hypoglykämische Phasen zu vermeiden. Bei längeren Eingriffen kann eine bedarfsgerechte 
Substitution der Glukose erfolgen. Außerdem kann eine Vollelektrolytlösung von 5-10 ml/kg/h 
zusätzlich verarbreicht werden, wobei abhängig von der Grunderkrankung eine entsprechende 
Korrektur der Elektrolyte (zum Beispiel Kalium) notwendig ist. Während der medikamentellen 
Ruhigstellung des Fohlens sollte weiterhin auf eine ausreichende Wärmezufuhr ohne Verbrennungen 
geachtet werden um ein Auskühlen des Fohlens zu verhindern. 
Bei schmerzhaften Zuständen ist eine adäquate Schmerztherapie notwendig. Dabei können 
verschiedene Nicht-steroidale Schmerzmittel (zum Beispiel Meloxicam, Flunixin-Meglumin) zum 
Einsatz kommen, aber auch die Verabreichung von Opioiden (zum Beispiel Butorphanol, Methadon) 
ist bei manchen Entitäten angebracht. 
Einleitungs- und Aufstehphasen verlaufen im Vergleich zum adulten Tier häufig ruhiger und 
komplikationsloser, da ein entsprechendes Eingreifen mit Assistenz beim Wiedererlangen der 
Stehfähigkeit möglich ist. Nach erfolgreicher Narkose sollte das juvenile Fohlen zügig wieder mit der 
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Achsenfehlstellungen 
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Studien zeigen bei neugeborene Fohlen eine Prävalenz für Achsenfehlstellungen mit bis zu 
> 50 % (1). Durch körpereigene Regulationsmechanismen und allgemeine Entwicklungsreife sinkt 
der Anteil betroffener Tier auf knapp 24 % bis zum Absetzalter (1). Zumeist sind die 
Vordergliedmaßen und im speziellen das Karpalgelenk von Fehlstellungen betroffen. Bleiben 
Gliedmaßenfehlstellungen bis zum Ende der Wachstumsphase bestehen, so gilt dies als negativer 
Einflussfaktor für dauerhafte orthopädische Gesundheit und Leistung. Der Tierarzt ist aufgefordert 
Achsenfehlstellungen früh zu erkennen und betroffene Jungtiere individuell zu behandeln. Eine 
genaue orthopädische Untersuchung beinhaltet unter anderem die Erfassung des röntgenologischen 
Reifegrades durch latero-mediale Röntgenaufnahmen der Sprunggelenke. Eine genügende 
Ossifikation mit korrekter Ausbildung der Dorsalkanten des Os tarsi centrale und des Os tarsale III 
erlaubt eine weitere Behandlung mit Bewegungskonzept. Eine unzureichende Ossifikation der 
kleinen Tarsal- und Karpalknochen muss nicht zwingend mit einer äußerlich sichtbaren Fehlstellung 
einhergehen. Sie kann aber, wenn nicht beachtet, zu einem Kollaps der distalen 
Sprunggelenksreihen und permanenter Lahmheit führen. Fohlen mit einem mehr als 30 %igen 
Kollaps dieser Tarsalknochen haben einer Studie zu Folge schlechtere Ergebnisse bei der Korrektur 
von Fehlstellungen, als solche mit weniger als 30 %. Röntgenaufnahmen gehören in jedem Fall zur 
Untersuchung von Fohlen mit Achsenfehlstellungen. Die Aufnahmen sollten die Längsachse der 
Gliedmaße, soweit möglich, im dorso-palmaren/plantaren Strahlengang darstellen, um durch 
Anlegen der Sagittalebenen im proximalen und distalen Gliedmaßenabschnitt im Schnittpunkt dieser 
Linien den Ort der Achsenbrechung zu ermitteln. Dieser Schnittpunkt befindet sich entweder 
gelenksnah, wachstumsfugennah oder seltener im diaphysären Abschnitt der langen 
Röhrenknochen. Weiterhin ist das Ermitteln des Grades der Achsenabweichung an der jeweiligen 
Lokalisation ein wichtiger Baustein für den Behandlungsplan. Befindet sich die Achsenfehlstellung 
gelenksnah, kann durch Manipulation der Grad der Weichheit, bzw. der Laxation periartikulärer 
Strukturen, an aufgenommenen Gliedmaßen geprüft werden. Insbesondere prämature Fohlen zeigen 
aufgrund der noch hinreichenden Festigkeit periartikulärer Weichteilgewebe eine Achsenfehlstellung 
nur temporär bei belasteter Gliedmaße. Die Belastung im Schritt auf festen, ebenen Böden kann zu 
einer Verstärkung der Fehlstellung führen, wenn die gelenksnahen Gewebe unzureichend zur 
Stabilisierung beitragen. Als Dokumentationshilfsmittel eignet sich die Videoanalyse, die auch für 
Verlaufskontrollen herangezogen werden kann. Im Stand der Ruhe ist bei sehr jungen oder zart 
gebauten Fohlen mit schmalem Brustkorb häufig eine physiologisch nach außen gestellte Gliedmaße 
feststellbar. Stehen Hufbeinspitze, Fesselkopf und Karpalgelenk in einer Flucht, so ist keine 
Achsenfehlstellung ausgebildet. Zusammenfassend sollte am Abschluss der orthopädischen 
Untersuchung eines Fohlens mit Achsenfehlstellung die Reife des Fohlens, die Lokalisation (Gelenk, 
Wachstumsfuge, Röhrenknochen) und der Grad der Achsenabweichung ohne und mit Belastung 
feststehen.  
Ist eine Achsenfehlstellung diagnostiziert, muss über konservative und chirurgische 
Behandlungsoptionen entschieden werden. Boxenruhe, kontrollierte Bewegung, Schienung/Cast (bei 
unvollständiger Ossifikation, laxativen Weichteilgewebe) und die orthopädische Bearbeitung der Hufe 
stellen nicht-invasive Möglichkeiten der Behandlung dar. Die Bearbeitung der Hufe muss bei 
juvenilen Tieren mit Vorsicht geschehen. Ein gesundes Hufwachstum ist auch unter einer 
Behandlung abzusichern. Druckstellen an der noch empfindlichen Hornkapsel können schnell zu 
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weiteren schmerzassoziierten Fehlbelastungen bzw. Fehlstellungen oder Schäden am Huf führen. 
Beim älteren Tier sind orthopädische Hufeisen einsetzbar. Wird die Gliedmaße geschient, ist die 
Zehe nicht einzubinden, um einer Durchtrittigkeit vorzubeugen. Chirurgisch wird zwischen einer 
Wachstumsbeschleunigung und Wachstumsverzögerung unterschieden, allerdings nur, wenn die 
Achsenabweichung im Bereich der Wachstumsfuge lokalisiert ist (2,3). In schweren Fällen ist eine 
Kombination dieser Techniken möglich. Wachstumsbeschleunigend wird auf die konkave Seite der 
Wachstumsfuge Einfluss genommen. Am häufigsten wird die periostale Inzision und Elevation 
(periostal stripping) beschrieben. Im Bereich der Metaphyse wird das Periost proximal der 
betroffenen Wachstumsfuge unterminiert. Als Modifikationen dieser Technik sind die minimal-
invasive Inzision, Nadelmanipulationen, die Ligation eines epiphysären Gefäßes und die Injektion 
von Parathormon-Hydrogel beschrieben. Die Komplikationsraten sind sehr gering. Periostale Inzision 
und Elevation führt, im Gegensatz zur Wachstumshemmung mit Schrauben und/oder Cerclagedraht, 
nicht zu einer Überkorrektur der Fehlstellung und kann gegebenenfalls wiederholt werden. Invasiver 
ist die Wachstumshemmung auf der konvexen Seite der Epiphyse mittels zweier 4.5mm oder 3.2mm 
Schrauben und Cerclagedraht oder mit einer transepiphysären Positionsschraube. Die Korrektur der 
Achsenabweichung erfolgte in einer Vergleichsstudie signifikant schneller mit einer transepiphysären 
Schraube (4). Die Implantate sollten aufgrund der Reaktionsträgheit der Wachstumsfuge kurz vor 
korrekter Ausrichtung der Gliedmaße entfernt werden. Als operationsassoziierte Komplikationen sind 
Infektionen, Seroma-Bildung, Implantatversagen und Schraubenkopf-Destruktion genannt. Vorsicht 
sollte geboten sein, wenn die Methode der transepiphysären Schraube zur Korrektur von karpalen 
Achsenfehlstellung im Bereich des distalen Radius angewandt wird. Es wurden Langzeit-
Komplikationen, die zu einer verminderten Leistung oder weiteren Fehlstellungen führen können, 
beschrieben. 4,4 % der behandelten Tiere zeigten einen Kollaps der, die behandelnde 
Wachstumsfuge angrenzenden, Metaphyse und 17.1 % eine lokale Physitis (4). Es ist hierbei zu 
beachten, dass der metaphysäre Kollaps erst 2-5 Monate nach Implantatentfernung auftritt. Wird ein 
solcher Kollaps festgestellt, so muss auf der kontralateralen Seite chirurgisch eingegriffen werden, 
um einer erneuten Achsenabweichung vorzubeugen. Die lokale Physitis wird erfolgreich mit nicht-
steroidalen Antiphlogistika und Boxenruhe behandelt. Lokale Reaktionen an den Implantaten können 
bei beiden Methoden zu kosmetisch unzureichenden Ergebnissen führen. Meist mildern sich die 
lokalen Knochenreaktionen während der weiteren Entwicklung, sodass im Alter von 2 Jahren die 
meisten Besitzer ein zufriedenstellendes kosmetisches Ergebnis bescheinigen. Rennpferde, die mit 
einer transepiphysären Schraube für karpale Achsenfehlstellungen behandelt wurden, zeigten keinen 
signifikanten Leistungsunterschied zu ihren Vergleichsgeschwistern. Für den Einsatz dieser 
chirurgischen Methoden im Bereich der distalen Wachstumsfuge des Metakarpus/Metatarsus sind 
keine langfristigen Komplikationen beschrieben. Da diese Wachstumsfuge in den ersten 10 
Lebenswochen die größte Wachstumsrate zeigt, ist das Zeitfenster für Interventionen kleiner als bei 
Fehlstellungen der Karpal- und Tarsalgelenke, wo bis ins Alter von 15 Monaten Eingriffe mit Erfolg 
getätigt werden können. In seltenen Fällen werden Fehlstellungen durch eine vollständig 
ausgebildete Fibula bzw. Ulna verursacht. Ponyrassen sind hiervon häufiger betroffen. Eine partielle 
Ostektomie dieser Knochen ist zur Korrektur der Fehlstellung notwendig. Neben der gelenks- oder 
wachstumsfugenassoziierten Achsenabweichung, befindet sich bei einer kleinen Gruppe der Tiere 
die Fehlstellungen im Abschnitt der Diaphyse der langen Röhrenknochen. Derartige Anomalien 
müssen chirurgisch mittels unterschiedlicher Varianten an Osteotomien oder Ostektomien behoben 
werden. Die Keilostektomie ist am einfachsten durchzuführen, erlaubt jedoch keine gleichzeitige 
Korrektur von Rotationsfehlstellungen und entsprechend der Größe des entnommenen 
Knochenkeilstückes kann es zur Verkürzung der Gliedmaße kommen. Alternativ kann eine 
Stufenosteotomie bzw. -ostektomie vorgenommen werden. Während bei der Stufenosteotomie eine 
Z-Plastie in frontaler Ebene angelegt ist, wird bei der Stufenostektomie die Z-Plastie im Knochen in 
sagittaler Ebene durchgeführt. Die Derotations-Stufenostektomie erlaubt neben einem Ausrichten der 
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Achsenfehlstellung auch die Korrektur von Rotationsfehlstellungen. Hierbei wird zusätzlich ein 
vertikal ausgerichteter Keil innerhalb der Z-Plastie entfernt. Bei allen Osteotomien bzw. Ostektomien 
wird nach geradem Ausrichten und Fixierung der zwei Knochabschnitten mit vorzugsweise 5.5-mm 
Kortexschrauben, eine die Osteotomieseite überspannende Platte mit mehreren Schrauben unter 
Verwendung der Zugschrauben-Technik fixiert. Bei Valgus-Deformation wird die Platte auf der 
lateralen Knochensite angelegt, bei Varus-deformationen entsprechend medial. Auch wenn die 
Stufenosteotomien/ostektomien chirurgisch anspruchsvoller als die Keilostektomie sind, so haben sie 
den Vorteil, die Gliedmaßenlänge zu erhalten und durch den vertikal verlaufenden Knochenschnitt 
eine bessere Kompression beider Knochenanteile zu ermöglichen. Für diese korrigierenden 
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Frakturbehandlung beim Fohlen 
Walter Brehm 
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Der klinische Fall: Behandlung eines neugeborenen Fohlens mit einer 
Salter-Harris-Fraktur Typ II mittels Steinmann Pins 
Ina Erbe, Doreen Scharner 
Klinik für Pferde, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
 
Verletzungen der Epiphysenfuge treten beim jungen, heranwachsenden Fohlen nicht selten auf. 
Ursächlich sind einwirkende Scher- und Biegungskräfte im Bereich der Epiphyse und Epiphysenfuge. 
Intraartikuläre Frakturen mit Beteiligung der Epiphyse stellen ein hohes Risiko dar, da sich durch 
einer deutlichen Verzögerung im Wachstum sowie Inkongruenzen im Gelenk 
Gliedmaßenfehlstellungen entwickeln können.  
Zur Orientierung über die Frakturen unter Fugenbeteiligung wird das Ursprungs- für die 
Humanmedizin etablierte Salter-Harris-System genutzt. Nach Salter und Harris (1963) (1) erfolgt eine 
Einteilung je nach Art und Verlauf der Frakturebene im Bereich der Epiphysenfuge. Die Prognose für 
die Wiederherstellung der Gelenkfunktion nimmt von Typ I bis Typ V ab. 
Salter Harris Frakturen vom Typ II stellen die häufigste Form von Verletzungen der 
Epiphysenfuge beim Fohlen dar (2). Bei diesem Frakturtyp verläuft die Frakturlinie entlang der 
Epiphysenfuge mit Involvierung der Metaphyse in Form eines meist dreieckigen, metaphysären 
Bruchstückes. Beim Fohlen können Salter Harris Frakturen Typ II unter anderen an der proximalen 
Phalanx (2), Metacarpus oder Metatarsus (3,4), Femur (5), Calcaneus (6) oder Tibia (7) vorkommen. 
Neben einem möglichen konservativen Management von Salter Harris Frakturen Typ II des 
Metacarpus und Metatarsus (8), sind in der Literatur entsprechende Techniken zur Stabilisierung 
mittels Schrauben- oder Plattenosteosynthese beschrieben (3,2).  
Die chirurgische Versorgung mittels Osteosynthese zielt auf eine korrekte Reposition, 
gewebeschonende und stabile Fixation der Fraktur, ohne das Längenwachstum der langen 
Röhrenknochen zu beeinflussen. Das Alter der Fohlen und folglich der Schluss der Wachstumsfugen 
sollten somit bei der Wahl der Methode bedacht werden.  
Dieser Fallbericht beschreibt die erfolgreiche Fixation einer Salter Harris Fraktur Typ II bei einem 
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Sehnenbedingte Fehlstellungen bei Fohlen und jungen Pferden 
Christoph Klaus 
Tierärztliche Klinik Gessertshausen 
 
 
Sehnenbedingte Fehlstellungen bei Fohlen kommen in angeborener wie in erworbener Form vor. 
Zur erfolgreichen Behandlung bedarf es vor allem einer rechtzeitigen Erkennung und frühzeitigen 
Behandlung. Zusätzlich zur unabdingbaren gründlichen klinischen Untersuchung sind ggf. 
weiterführende bildgebende Verfahren (i.d.R. Röntgen) nötig, um eine prognostische Einschätzung 
vornehmen zu können.  
Ursächlich für die angeborenen Sehnenfehlstellungen werden Faktoren wie teratogene 
Substanzen, relativ zu große Fohlen mit daraus resultierender Fehlhaltung im Uterus sowie ein 
genetischer Einfluss diskutiert. Die angeborenen Fehlstellungen zeigen sich am häufigsten am 
Fesselgelenk, gefolgt vom Karpalgelenk. In deutlich ausgeprägter Form können sie zu 
Schwergeburten führen. 
Die erworbenen Fehlstellungen treten meistens im Zeitraum von 4 Wochen bis zu 4-6 Monaten 
nach Geburt in Erscheinung. Sie resultieren aus einem ungleichen Wachstum der Knochen und der 
entsprechenden Sehnen. Schmerzbedingte Prozesse an der betroffenen Gliedmaße führen zu einer 
Kontraktur der Muskulatur. Diese verkürzt wiederum relativ die entsprechende Sehne. Die 
schmerzbedingte Schonhaltung verhindert einen physiologischen Bewegungsumfang und damit die 
nötige Dehnung der Sehnenstrukturen. Als Ursachen werden Mineralstoffmangel, abrupte 
Futterumstellung, deutliche Wachstumsschübe und schmerzhafte Erkrankungen wie Polyarthritiden 
oder Schonhaltungen z.B. durch eine Radialislähmung beschrieben.  
Das relativ starke und unelastische Unterstützungsband der tiefen Beugesehne begünstigt eine 
erworbene Sehnenfehlstellung im Hufgelenk des Vorderbeins. 
Eine länger bestehende Sehnenfehlstellung kann Fibrosierungen der Gelenkkapsel und damit 
eine dauerhafte eingeschränkte Beweglichkeit des Gelenkes in Verbindung mit einer schlechten 
Prognose bedingen. 
 
Klinisch lassen sich die Fehlstellungen am besten nach den betroffenen Gelenken einordnen: 
 
Hufgelenk: 
Durch die Insertion dieser am Hufbein werden Fehlstellungen im Hufgelenk durch die tiefe 
Beugesehne bedingt. Der sog. Bockhuf stellt die häufigste Fehlstellung im Hufgelenk dar. Hierbei 
befindet sich das Hufgelenk in einer Beugehaltung. Dadurch werden die Trachten weniger abgenutzt, 
die dorsale Hufwand wird stärker belastet. Der Bockhuf Grad 1 ist gekennzeichnet durch einen 
stumpfen Huf mit einem dorsalen Hufwandwinkel >60° und <90°. Beim Bockhuf Grad 2 steht die 
dorsal Wand senkrecht oder gar hinter der Senkrechten (>90°). Durch die Überbelastung der 
dorsalen Wand kann es zu einer Verbreiterung der weißen Linie kommen. Veränderungen an der 
Hufbeinspitze können röntgenologisch in 2 Ebenen (latero-mediale Aufnahme und 
Oxspringaufnahme) erkannt werden. 
Eine frühe Erkennung eines Grad 1 Bockhufs ohne röntgenologische Veränderungen am Hufbein 
ermöglicht einen konservativen Therapieansatz mit engmaschiger Hufbearbeitung inkl. Kürzen der 
Trachten, moderater Bewegung und ggf. Verlängerung der Zehe durch Kleben oder Halbmondeisen. 
Führen diese Maßnahmen nicht zügig zum Erfolg, liegen Veränderungen am Hufbein oder eine 
ausgedehntere Form des Bockhufes vor. Dann stellt die Desmotomie des Unterstützungsbandes der 
tiefen Beugesehne mit begleitenden huforthopädischen Maßnahmen die Therapie der Wahl dar. 
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Wird ein Bockhuf in milder Form früh erkannt und behandelt, so ist die Prognose gut (ca. 80%). 
Ältere oder stark ausgeprägte Formen haben eine vorsichtige bis ungünstige Prognose als 
Sportpferd. 
Hochgradige Bockhufe, die auch durch eine Desmotomie des Unterstützungsbandes nicht 
korrigiert werden können, bedürfen einer Desmotomie der tiefen Beugesehne. 
 
Krongelenk: 
Am Krongelenk tritt am häufigsten eine Subluxation nach dorsal am Hinterbein auf. Ein 
charakteristisches Knackgeräusch ist häufig wahrzunehmen. Eine relativ zu straffe tiefe Beugesehne 
in Verbindung mit einer lockeren oberflächlichen Beugesehne ist ursächlich für diese Fehlstellung. 
Schmerzbedingte Schonhaltungen können dieses Krankheitsbild begünstigen. Es kann singulär oder 
in Verbindung mit weiteren Sehnenfehlstellungen auftreten. In seltenen Fällen kann konservativ 
durch Hufbearbeitung und restriktive Bewegung Abhilfe geschaffen werden. In den meisten Fällen 
bedarf es aber der Desmotomie des Unterstützungsbandes der tiefen Beugesehne. Führt die 
Subluxation zur Arthrose im Krongelenk, kann eine Arthrodese therapeutisch zielführend sein.  
 
Fesselgelenk: 
Eine zu weiche Fesselung (Durchtrittigkeit) durch fehlenden Muskeltonus der Flexorengruppe 
wird häufiger bei neugeborenen Fohlen beobachtet. Kommt es nicht zum Kontakt zwischen 
Fesselkopf und Boden, sind Bewegung und Muskeltraining (ideal: Schwimmen) in aller Regel 
ausreichende Therapiemaßnahmen. Besteht zusätzlich eine Überstreckung im Hufgelenk 
(Hochklappen der Zehenspitze), kann eine plantare/palmare Verlängerung der Hufe dieses 
stabilisieren. Verbände sind kontraindizierend, da eine Immobilisation dem Muskelaufbau entgegen 
wirkt. Lediglich stark durchtrittige Fohlen, bei denen der Kontakt zwischen Fesselkopf und Boden zu 
Hautverletzungen führt, sollten mit einem leichten Verband geschützt werden. 
Besteht hingegen eine Kontraktur/Beugehaltung im Fesselgelenk werden 3 Formen 
unterschieden: 
 
milde Form:   Fessel bleibt immer dorsal des Gelenkes 
mittelgradige Form: Fessel unter Last dorsal vom Gelenk, in Stand aber palmar/plantar des 
Gelenks 
schwere Form: Fessel immer palmar/plantar des Gelenkes  
 
Diese Fehlstellung wird in der Regel durch eine relativ zu kurze oberflächliche Beugesehne 
verursacht und ist auch als Sehnenstelzfuß bekannt. Die Ursachen sind ähnlich der anderen 
Sehnenbeugefehlstellungen. Die Ruptur des gemeinsamen Zehenstreckers und damit der Ausfall 
des dorsalen Antagonisten zur Beugesehnenwirkung kann die Fehlstellung begünstigen. Eher selten 
wird die Sehnenfehlstellung durch Verkürzung des M. interosseus medius sowie der 
Gleichbeinbänder verursacht.  
Die betroffene Gliedmaße sollte immer in Ruhe, in Bewegung und unter Last (Aufheben der 
kontralateralen Gliedmaße) beurteilt werden. Durch maximale manuelle Überstreckung der 
Gliedmaße kann der größtmögliche Winkel zur konservativen Korrektur beurteilt werden. Zudem 
kann die verursachende Struktur, welche als erstes unter Spannung gerät, identifiziert werden. 
Therapeutisch muss der Teufelskreislauf aus fehlstellungsbedingtem Schmerz, der eine 
Schonhaltung und Kontraktur der Muskulatur und somit eine Verstärkung der Fehlstellung verursacht 
durchbrochen werden. 
Hierfür ist eine ausreichende Analgesie (i.d.R. NSAID) und moderate Bewegung notwendig. Bei 
milden Formen müssen diese begleitend gut überwacht werden, können aber in kurzer Zeit so 
behoben werden. Mittelgradige Formen, die manuell noch auf Normalposition gestreckt werden 
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können, können zusätzlich mit einer Schienung in der entsprechenden Position unterstützt werden. 
Kunststoffschienen auf einem entsprechenden Verband können individuell angepasst werden und 
eignen sich hierfür gut. 
Bei angeborenen Beugefehlstellungen kann die 1-2malige Infusion von 3g Oxytetracyclin in 250-
500 ml Ringer-Lösung in der ersten Lebenswoche die Strukturierung der Kollagenfibrillen hemmen. 
In Kombination mit Schmerzmedikation und Bewegung sind hier gut Erfolge beschrieben. Begleitend 
sollte die Nierenfunktion überprüft werden. 
Eine entsprechende Hufbearbeitung ist bei allen Formen unabdingbar. 
Chirurgische Therapiemaßnahmen beinhalten die Durchtrennung des Unterstützungsbandes der 
oberflächlichen Beugesehne. Diese sollte aber den hochgradigen Fällen vorbehalten bleiben. 
In früh erkannten Fällen bei milder Ausprägung und einer manuellen Streckung in die normale 
Position ist die Prognose gut. Schwerwiegendere Fälle haben eine ungünstige Prognose als 
Sportpferd. 
 
Ruptur des gemeinsamen Zehenstreckers: 
Dieses Krankheitsbild tritt relativ häufig bei Fohlen bis zu einem Lebensalter von 18 Monaten auf 
und zeigt eine umschriebene charakteristische Schwellung dorso-lateral am Karpus. Diese fehlende 
dorso-laterale Unterstützung führt zu einer leichten Varus-Fehlstellung, einer schleudernden 
Vorführung der Gliedmaße und zum Überköten in der Fessel. Dies kann eine Kontraktur in der 
Fessel zur Folge haben. Die Sehnenstümpfe können in der Sehnenscheide palpiert oder 
sonographisch dargestellt werden. 
Therapeutisch wird eine Zehenverlängerung empfohlen. Eine Kunststoffschiene zur 
Stabilisierung des Karpalgelenkes in Verbindung mit einem Extensionszug dorsal am Huf stellt eine 
ideale Form der Immobilisation der Gliedmaße dar. 
Nach ca. 6 Wochen sind die Stümpfe des gemeinsamen Zehenstreckers bindegewebig 
verbunden und die Symptome klingen ab. Kosmetisch bleibt die Schwellung bis zu 1 Jahr erkennbar. 
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Infektionen der Gelenke und Wachstumsfugen 
Antonia Troillet 
Klinik für Pferde, Universität Leipzig 
 
 
Infektionen der Gelenke und der Wachstumsfugen führen bei Fohlen zu hohen Morbidität- und 
Mortalitätsraten. Das klinische Bild der hämatogen bedingten, septischen Arthritis betrifft vor allem 
Jungtiere bis zum 4. Lebensmonat. In den ersten 2 Lebensmonaten spielen immunologische 
Aspekte, wie ungenügende Reife/Frühgeburt, inadäquate Kolostralmilchaufname, unzureichende 
Kolostralmilchmenge- und qualität sowie exogene Stressoren wie Stallwechsel eine Rolle. Später 
können Nabel- und Atemwegsinfektionen sowie Infektionen des Verdauungstraktes Eintrittspforten 
für Bakterien darstellen. In Studien konnte nachgewiesen werden, dass 9% der Fohlen mit einer 
Rodoccocus- Infektion septische Arthritiden entwickelten. Entsprechend des Alters der Fohlen und 
der Lokalisation der Infektion werden 4 Typen der septischen Arthritis des Jungtieres unterschieden.  
Bei allen 4 Typen fallen betroffene Tiere mit gestörtem Allgemeinbefinden und Lahmheit auf. 
Neonaten im Alter bis zu 1 Woche werden dem S-Typ zugeordnet. Kennzeichnend ist, dass sich die 
Infektion zunächst auf die Synovialis bezieht und keine röntgenologischen Auffälligkeiten darstellbar 
sind. Die Infektion betrifft hauptsächlich das Sprung- und Kniegelenk. Die vermehrte Füllung dieser 
Gelenke ist ein zusätzliches Kardinalsymptom. Ist der subchondrale Knochen des artikulären 
Epiphysenkomplexes von der Infektion betroffen, so spricht man vom E-Typ der septischen Arthritis. 
Betroffene Fohlen sind etwas älter. Zumeist ist nur ein Gelenk betroffen. Röntgenologische 
Untersuchungen zeigen lytische Veränderungen des subchondralen Knochens im Sinne einer 
Osteomyleitis. Vorberichtlich ging der Gelenksinfektion häufiger eine Periode an Fieber unbekannter 
Genese, Diarrhoe oder Pneumonie voraus. Die Lahmheit beginnt schleichend bis im akuten Stadium 
das benachbarte, septische Gelenk mit deutlicher Füllung erkennbar wird. Am häufigsten sind der 
distale Femur, Tibia, Radius und Talus betroffen.  Der P-Typ der gelenksnahen Infektionen betrifft 
Fohlen im Alter mehrerer Wochen bis zu Monaten. Oft läuft die Infektion ohne vermehrte Füllung des 
naheliegenden Gelenkes innerhalb der Physis ab. In manchen Fällen kann sich die Infektion bis in 
die Gelenkkapsel ziehen. Röntgenologisch ist die Wachstumsfuge auffällig mit beginnend lytischen 
Veränderungen an den Außenseiten der Fuge. Die Fohlen erscheinen bis zur Erkrankung normal 
entwickelt und gesund. Der vierte Typ der Gelenksinfektionen beim Fohlen betrifft die kleinen 
Knochen des Karpals- bzw. Tarsalgelenkes und wird entsprechend als C- oder T-Typ bezeichnet. 
Diese Form der septischen Arthritis ist eher selten vorzufinden. Als weiteres Diagnostikum können 
Ultraschalluntersuchungen hilfreich sein. Dargestellt werden können u.a. periartikuläre 
Flüssigkeitsansammlung aber auch hyperechogene Fibrinablagerungen im Gelenk oder 
Unregelmäßigkeiten des subchondralen Knochens. Die Untersuchung des Blutes ist beim 
Krankheitsbild der septischen Arthritis unspezifisch. In der Phase der Bakterieämie können 
Blutkulturen entnommen werden. Es hat sich jedoch gezeigt, dass diese nicht mit der 
Keimbestimmung in der Synovialflüssigkeit übereinstimmen (1). Die zytologische Untersuchung der 
Synovia ist ein wichtiger Baustein zur Diagnose, auch wenn die Grenzwerte immer wieder in 
überlappend und nicht einheitlich in der Literatur angegeben werden. Studien unterscheiden 
beispielsweise Grenzwerte von 5000 – 30.000  Leukozyten/µl und 2,5-4g/dl Totaprotein in der 
Synovialflüssigkeit zur Festlegung einer Gelenksinfektion. Zusätzliche Informationen geben 
Parameter wie Zelldifferenzierung, Laktat- und Glucosewerte. Die im Blut und/oder in der 
Synovialflüssigkeit nachgewiesenen Bakterienisolate unterscheiden sich entsprechend dem Alter des 
Tieres. Bei Neonaten bis zum 1. Lebensmonat werden überwiegend gram-negative 
Bakterienstämme in der nachgewiesen, beispielsweise E.coli, Actinobacillus spp.und Klebsiella. Mit 
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zunehmendem Alter der Tiere (30. -180. Tag) finden sich gram-positive Bakterienstämme wie 
Staphylococcus spp. und Streptococcus spp. im ähnlichen Verhältnis wie gram-negative Stämme (1).  
Eine effektive Behandlung steht im engen Zusammenhang mit einer schnellen Elimination der 
Infektion durch Antibiotikagaben und Gelenksspülungen. Antibiotika sollten dem zu erwarteten 
Keimspektrum angepasst werden oder auf empirischen Erfahrungen basieren bis die Ergebnisse des 
mikrobiologischen Untersuchung zur Verfügung stehen. Bei sehr jungen Fohlen (<8 Tage) sind 
vorwiegend gram-negative Bakterien für die Septikämie in der neonatalen Periode verantwortlich. 
Die Bakterien treten durch die noch offenen transphyseale Gefäße direkt ins Gelenk ein. So wollten 
bei dieser Altersklasse  Antibiotika gewählt werden, die ein Wirkspektrum auf Enterobacteriaceae 
besitzen (Bsp. Aminoglykoside, Cephalosporine). Neben der systemischen Verabreichung von 
Antibiotika, wird auch die lokale Applikation in das Gelenk und die venöse Stauungsantibiose 
empfohlen. Hierfür eignen sich konzentrationsabhängige Antibiotika mit guter lokaler Verträglichkeit 
(Bsp. Amikazin). 
Es ist allgemein bekannt, dass trotz einer etablierten Gelenksinfektion gram-Färbungen der 
Synovialflüssigkeit negativ ausfallen können. Auch die mikrobiologische Untersuchung ist in vielen 
Fällen falsch-negativ. Studien zeigen eine Variation von 45%-78% positiver Nachweise von 
Bakterienkulturen bei Synovialproben septischer Arthritiden. Weiterhin ist der Nachweis von 
Bakterienstämmen aus Synovialis-Biopsien zu einem geringen Anteil positiv als bei Untersuchungen 
der Synovialflüssigkeit allein. Circa 15-20% der Synovialproben zeigen trotz Anreicherungsmedium 
kein Bakterienwachstum in Kultur. Die Spülung aller betroffenen Gelenke ist unumgänglich. In der 
frühen Phase der Infektion konnte kein Unterschied zwischen einer arthroskopischen 
Gelenksspülung und einer Spülung mit Kanülen auf die Effektivität und Überlebensrate festgestellt 
werden (2). Mit zunehmender Infektion und der damit verbundenen Ausfällung von größeren 
Fibrinbestandteilen ist ein effektives Entfernen die Entzündungsprodukte und Keimhorste nur 
arthroskopisch möglich. Des Weiteren erlaubt die Arthroskopie eine genaue Beurteilung des 
gesamten Gelenkes. Fohlen, die an einer P-Typ Arthritis erkranken sollten zusätzlich mit einem 
Debridement der Wachstumsfuge behandelt werden.   
Laborparameter aus der Blut- und Synovialuntersuchung, Art des Bakterienisolates, Alter des 
Tieres oder Häufigkeit bzw. Art der Gelenksspülungen können für prognostische Aussagen nicht 
herangezogen werden (2). Einzig das Plasmafibrinogen korreliert negativ mit der Überlebensrate 
betroffener Fohlen.  Allgemein werden Überlebensraten altersunabhängig mit 45-84% angegeben. 
Jedoch geht man von einem höheren Risiko für sich später entwickelnde, degenerative 
Gelenkserkrankungen aus. Negativ auf das Überleben einer septischen Arthritis wirkt sich aus wenn 
mehrere Gelenke betroffen sind mit einer 50%igen Reduktion der Überlebensrate für jedes zusätzlich 
betroffene Gelenk (1).  Insgesamt variieren die Überlebensraten von 42% -84%. Einer Studie zu 
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Erkrankungen der Lunge beim Fohlen 
Monica Venner, Viola Bäuerlein 
Tierärztliche Klinik für Pferde, Destedt 
 
 
Für eine vollständige Einschätzung eines Fohlens mit einer Atemwegserkrankung sind 
anamnetische Informationen über das peripartale Management, frühere Atemwegserkrankungen auf 
dem Bestand und Art und Dauer der Symptome von entscheidender Bedeutung.  
 
Klinische Untersuchung 
Bei der Allgemeinuntersuchung lassen sich, nach der Bestimmung der Körperinnentemperatur 
(Norm: 38,0 – 38,5°C), Anzeichen für eine Dehydratation durch den Hautturgor und die Position der 
Bulbi erkennen.  
Die Atemfrequenz beträgt beim gesunden Fohlen 24 bis 40 Atemzüge/min. Direkt nach der 
Geburt liegt die Atemfrequenz zwischen 60 und 80 Atemzüge/min und sinkt bis auf 40 in den ersten 
zwei Stunden post natum ab.  
Die Nüstern sollten trocken und sauber sein. Nasenausfluss kann ein- oder beidseitig sichtbar 
sein. Danach wird der Thorax von dorsal nach ventral beidseits gleichzeitig palpiert, um 
Rippenfrakturen zu diagnostizieren. 
Die Auskultation von Trachea und Lunge ergibt lautere Atemgeräusche als beim erwachsenen 
Pferd, denn der Abstand zwischen Stethoskop und Atemwege ist geringer, folglich ist der Luftfluss 
deutlicher zu hören. Beim Fohlen mit Pneumonie oder Lungenabszessen sind abnorme Geräusche 
kaum wahrzunehmen, häufig sind hingegen stille Zonen diagnostisch hinweisend auf eine 
Konsolidierung der Lunge. 
 
Bildgebende Verfahren 
Die Ultraschall-Untersuchung wird am stehenden oder liegenden Fohlen durchgeführt. Sie ist 
nicht invasiv und weist eine hohe Sensitivität bei Fohlen mit Veränderungen des Lungenparenchyms 
auf. Zur Untersuchung eignen sich besonders Linearschallköpfe mit einer Frequenz von 5 bis 10 
MHz. „Kometenschweifechos“ werden als Anzeichen für eine interstitielle Pneumopathie   
interpretiert. Bereiche die schallleitend und unregelmäßig sind, weisen auf eine Bronchopneumonie 
hin.  
Die röntgenologische Untersuchung der Fohlenlunge sollte am stehenden Fohlen 
durchgeführt werden. Das alveoläre Muster ist eine wolkige, unscharf begrenzte, konfluierende, 
fokale Verdichtung und weist auf eine alveoläre Pneumonie hin. Das interstitielle Muster zieht sich 
wie ein dichter homogener Schleier über das gesamte Lungenbild. Gefäßränder und 
Bronchienwände sind dabei nur unscharf oder gar nicht mehr erkennbar.  
Die Endoskopie der Atemwege wird beim Fohlen mit einem Endoskop mit einem maximalen 
Durchmesser von ca. 10 mm durchgeführt. Dafür wird das Fohlen sediert. Sekret kann zur 
zytologischen Untersuchung aspiriert und ein Erregernachweis per Kultur oder PCR veranlasst 
werden.  
 
Erkrankungen der tiefen Atemwege 
Die idiopathische Tachypnoe ist bei Araber-, sowie Englischen Vollblut-Fohlen beschrieben. 
Die Ursache ist bisher beim Pferd nicht geklärt. Die Tachypnoe kann in den ersten Tagen festgestellt 
werden und mehrere Wochen andauern. Es empfiehlt sich, solche Fohlen unter kühleren 
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Bedingungen zu halten. Bei Ausschluss einer Pneumonie oder anderer Infektionskrankheiten ist 
keine Behandlung indiziert. 
Rippenfrakturen kommen bei ca. 3 % der Fohlen vor. Sie entstehen meistens während einer 
Schwergeburt oder durch einen Tritt der Mutterstute. Es sind häufig mehrere benachbarte Rippen 
direkt oder nah am Übergang zwischen Knochen und Knorpel gebrochen. Bei den meisten Fohlen 
werden keine Symptome registriert und die Rippenfraktur wird erst später als Zufallsbefund während 
einer Lungenuntersuchung festgestellt. Erst wenn ein Hämo- oder ein Pneumothorax vorliegt, zeigen 
die Fohlen Atembeschwerden. Die Diagnose wird beim sorgfältigen Palpieren beider Thoraxseiten 
gestellt. Die Ultraschall-Untersuchung bestätigt den klinischen Verdacht und zeigt an, ob die Lunge 
verletzt ist (Nachweis von fokalen Kometenschweifechos) und ob ein Pleuraerguss (Nachweiß von 
freier Flüssigkeit im Pleuralraum) vorliegt. In den meisten Fällen ist keine Behandlung angezeigt.  
Die akute Bronchitis zeigt sich beim Fohlen durch beidseitigen Nasenausfluß, Husten, erhöhte 
Atemfrequenz und Abgeschlagenheit. Die Ursachen sind vielfältig und häufig spielen mehrere 
Faktoren eine Rolle. Auslösende Viren sind Influenza-, Herpes-, Equine Arteritis-, Adenoviren und 
Reoviren. Zur Behandlung der akuten Bronchitis bei Fohlen sollte für eine ruhige, stressfreie 
Umgebung und gute Luft gesorgt werden. Die Verabreichung von Antiphlogistika über 2 bis 4 Tage 
ist indiziert bei Patienten, deren Allgemeinbefinden gestört ist und die deshalb das Saufen einstellen. 
Um einer sekundären Infektion (meistens durch Streptokokken) vorzubeugen oder diese zu 
behandeln, wird das Fohlen mit Beta-Laktam-Wirkstoffen behandelt.  
Die subakute Bronchitis ist eine häufige Erkrankung des über vier Monate alten Fohlens. Diese 
Atemwegsentzündung kann sich in Folge einer viralen Bronchitis entwickeln. Dabei spielen Bakterien 
eine wesentliche Rolle als Sekundärerreger, die zu einer Bronchitis oder sogar einer 
Bronchopneumonie führen können. Strept. zooepidemicus wird dabei am häufigsten aus Proben der 
Atemwege von Absetzern mit Bronchitis isoliert. Meistens ist das Allgemeinbefinden bei Fohlen kaum 
gestört. Sie zeigen undulierendes Fieber von 38°C bis 39°C, leicht vergrößerte mandibuläre 
Lymphknoten, chronischen Husten und eitrigen Nasenausfluss. Die Blutleukozytenzahl liegt bei 10 
bis 14 x 109 Leukozyten/μL Blut. Die Behandlung wird mindestens über 2 bis 4 Wochen 
durchgeführt. Ggf. sind Sekreto- und  Bronchospasmolytika hilfreich. In vielen Fällen ist zusätzlich 
ein Breitband-Antibiotikum über 10-14 Tage indiziert. Während die Morbidität sehr hoch ist, bleibt die 
Mortalität gering. 
Infektiöse Bronchopneumonien durch spezifische Erreger sind neben der Diarrhoe die 
häufigsten Krankheiten bei Fohlen. Die Ursachen sind primär Viren und Bakterien und sekundär 
Pilze.  
Bei Virus-bedingter Pneumonie treten die Symptome akut auf: hohes Fieber (41-42°C), 
Depression, Anorexie, ausgeprägter Dyspnoe und Rasseln bei der Auskultation von Lunge und 
Trachea. Es folgt in einigen Fällen der Exitus nach sechs bis acht Tagen.  
Zahlreiche primäre Pathogene aber auch opportunistische Bakterien verursachen 
Bronchopneumonien bei Fohlen. Überwiegend handelt es sich bei bakteriellen Pneumonien um 
Mischinfektionen. Beim neugeborenen oder beim septikämischen Fohlen sind die klinischen 
Symptome einer Bronchopneumonie wenig ausgeprägt: leicht erhöhte Atemfrequenz, Fieber und 
geringgradig feuchte Geräusche bis hin zum Rasseln. Diese Zeichen sollten den Anlass dazu geben, 
eine sonographische Lungenuntersuchung und/oder eine Röntgenaufnahme des Thorax 
vorzunehmen. In einzelnen Fällen ist der Erregernachweis in Proben aus den tiefen Atemwegen 
indiziert.  
Die Bronchopneumonie wird beim Fohlen mit Hilfe von Breitband-Antibiotika behandelt.  
Die Prognose bei bakterieller Pneumonie ist gut bis ungünstig und hängt von der  primären 
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Die Rhodococcus equi-Pneumonie 
Rhodococcus equi (R. equi) ist der häufigste Erreger von schweren, oft lebensbedrohlichen 
Pneumonien beim Fohlen. R. equi ist ein grampositives Bakterium, das im Boden bei Trockenheit 
und hohen Temperaturen gut überleben kann. Er wird vor allem durch Inhalation von kontaminiertem 
Staub durch das Fohlen ab dem ersten Lebenstag aufgenommen.  
Am häufigsten manifestiert sich eine Rhodokokkose beim Fohlen im Alter von 4 bis 12 Wochen 
als abszedierende Bronchopneumonie. Die Fohlen zeigen dann Fieber bis 41,5°C, Husten, eitrigen 
Nasenausfluss und Dyspnoe. Die frühen Symptome sind hingegen sehr dezent und werden deshalb 
oft übersehen: hohe Atemfrequenz nach Bewegung, Husten oder eitriger Nasenausfluss. Die 
Leukozytenzahl im Blut liegt zwischen 10 und 75 x 109 /l. Die Ultraschalluntersuchung der Lunge ist 
selbst im frühen Stadium der Rhodokokkose sehr sensitiv. Die definitive Diagnose einer R. equi-
Erkrankung wird nur durch den kulturellen Erregernachweis oder PCR im Tracheobronchialsekret 
oder im Kot gestellt.  
Die R. equi-Pneumonie wird mit Antibiotika über 4 bis 8 Wochen behandelt. Nur wenige 
Antibiotika sind geeignet um eine R. equi-Pneumonie zu behandeln. Der stark lipophile Charakter 
von Rifampicin und Makroliden, bewirkt eine hohe intrazelluläre Penetration. Die Kombinationen von 
Rifampicin, mit entweder Azithromycin oder Tulathromycin, ist erfolgreich. Dabei wurden mit 
diesen Wirkstoffen bisher kaum unerwünschten Nebenwirkungen bei Fohlen oder Mutterstuten 
beobachtet.  
Bei einer frühen Erkennung der R. equi-Pneumonie ist eine adäquate Behandlung meistens 
erfolgreich und die Prognose bei entsprechender Behandlung sehr gut. 
Epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass bedauerlicherweise weder Management- 
noch medizinische Maßnahmen zur Senkung der Erkrankungsrate in endemisch betroffenen 
Betrieben führen. 
Die akute interstitielle Pneumonie ist eine relativ seltene Erkrankung des Fohlens. Sie tritt bei 
neugeborenen bis zu mehrere Monate alten Fohlen auf. Die Ursache ist vermutlich multifaktoriell und 
scheint mit warmer Witterung in Verbindung zu stehen. Verschiedene bakterielle Erreger, Viren und 
Pilze (insb. Pneumocystis carinii) wurden im Lungengewebe von verendeten Fohlen nachgewiesen.  
Betroffene Fohlen zeigen plötzlich auftretendes Fieber, eine hochgradige Dyspnoe, sind 
apathisch und anorektisch. Meistens sind weder Nasenausfluss noch Husten feststellbar. Bei der 
Auskultation sind lediglich laute bronchiale Geräusche, jedoch weder Rasseln noch Giemen zu 
hören.  
Die Ultraschall-Untersuchung zeigt bei diesen Patienten eine große Anzahl an 
„Kometenschweifechos“ über dem gesamten betroffenen Lungenbereich. Das Lungengewebe weist 
bei der Sektion eine verminderte Retraktion und eine feste Konsistenz auf.  
Die Behandlung dieser Fohlen basiert auf der Gabe von Breitband-Antibiotika und 
Glukokortikoiden. Die Sauerstoff-Insufflation verhilft zu einer klinischen Besserung. Gleichwohl ist die 
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Mekoniumobstipation und Uroperitoneum beim Fohlen 
Anika Suske 




Mekonium entsteht während der fetalen Phase und besteht aus verdauter Amnionflüssigkeit, 
Gallenflüssigkeit und Epithelzellen. Es unterscheidet sich sehr stark vom folgenden gelblichen, 
weichen Milchkot. Mekonium ist charakterisiert durch dunkelbraune bis grünliche, mehr oder weniger 
stark verklebte Kotballen. 
Definitionsgemäß ist eine Mekoniumsobstipation ein fehlender beziehungsweise unvollständiger 
Abgang des Mekoniums innerhalb der ersten 24 Lebensstunden, häufig treten aber schon vorher 
Symptome auf. 
Die ersten Symptome sind häufig schwierig zu erfassen, das Fohlen zeigt Unruhe und 
vermehrtes Schlagen mit dem Schweif. Im weiteren Verlauf kommt es zu einer Abnahme der 
Milchaufnahme und das Fohlen nimmt regelmäßig eine typische Tenesmushaltung mit 
abgehaltenem Schweif, breit gestellten Beinen und aufgekrümmten Rücken ein. Bei weiterem 
Fortschreiten kommt es zu Inappetenz und Koliksymptomatik mit Hinlegen und sporadischem 
Wälzen. 
Anhand dieser Symptomatik kann bereits die Verdachtsdiagnose gestellt werden, welche in der 
Regel durch eine digitale, rektale Untersuchung, bei der der Mekoniumballen in der Regel am 
Beckeneingang getastet werden kann, bestätigt werden kann. Wenn diese Methode, beispielsweise 
aufgrund der Größe des Fohlens, nicht aussagekräftig ist kann vorsichtig ein weicher Foley-Katheter 
rektal eingeführt werden und mit etwas Wasser kann Mekonium angespült werden. Ergänzend 
können eine transabdominale Ultraschalluntersuchung oder ein abdominales Röntgenbild angefertigt 
werden. Eine Blutuntersuchung ist wenig aussagekräftig hinsichtlich der Diagnosefindung, eventuell 
kann es zu einem Anstieg des Hämatokrits, eine Verschiebung der Leukozyten beziehungsweise 
eine geringe Verschiebung im Säure-Base-Haushalt kommen. 
Differentialdiagnostisch kommen eine Blasenrupter, Missbildungen wie Atresia ani und/oder recti 
aber auch Kolikursachen anderer Genese (Darmverlagerungen, Ileus) in Frage. 
Durch den andauernden Tenesmus kommt es häufig zu einer Eröffnung der Nabelgefäße mit 
Blutungen, was diese Fohlen für folgende Nabelentzündungen prädisponiert. Im schlimmsten Fall 
kann es zu einer erneuten Eröffnung des Urachus kommen. 
Eine weitere Komplikation ist ein partieller Rektumprolaps, häufig in Zusammenhang mit einer 
Proktitis, vor allem, wenn anal häufig manipuliert wurde. 
Therapie der Wahl sind rektale Einläufe in Zusammenhang mit Bewegung. Der Einlauf der Wahl 
ist eine Mischung aus Wasser mit Acetylcystein zur Mukolyse und Natriumhydrogencarbonat 
(Backpulver) zur Absenkung des pH-Wertes. Circa 100-200 ml dieses Einlaufs sollten ohne Druck 
mit Hilfe eines Foley-Katheters rektal eingegeben werden und solange wie möglich rektal verbleiben, 
danach sollte das Fohlen bewegt werden. Diese Prozedur kann ca. zweistündlich wiederholt werden, 
bis das Mekonium vollständig abgesetzt ist und Milchkot nachgeschoben wird.  
Diese Therapie kann durch die Gabe von NSAID (Bsp.: Metamizol-Natrium) ergänzt werden. 
Eine Infusionstherapie oder die Gabe von Antibiotika sind vor allem in einem frühen 
Krankheitsstadium sehr selten nötig. Wenn es nicht zum Abgang des Mekoniums durch die Einläufe 
kommt, kann in seltenen Fällen eine mediane Laparotomie nötig werden. Es sollte niemals versucht 
werden, die Mekoniumballen mit starren Gegenständen, wie Klammern oder Pinzetten zu entfernen, 
da dies zu schwerwiegenden Verletzungen führen kann. 
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Grundsätzlich hat das Fohlen eine gute Prognose, wenn die Erkrankung früh erkannt und 
konsequent therapiert wird. 
Zur Prophylaxe wird empfohlen, dass wenigstens jedes Hengstfohlen in den ersten 
Lebensstunden ein kommerzielles Klistier erhält, da Hengstfohlen aufgrund ihres engeren Beckens 
eher für eine Mekoniumobstipation prädisponiert sind. 
 
Blasenruptur 
Blasenrupturen treten vor allem im dorsalen beziehungsweise im dorsocranialen Bereich der 
Blase auf, selten ist der Urachus betroffen. Diese Defekte können durch kongenitale Missbildungen 
entstehen aber auch durch einen erhöhten Druck während der Geburt. Da beim Hengstfohlen 
aufgrund der gleichzeitigen Lokalisation von Blase und Urethra innerhalb des Geburtsweges höhere 
Druckverhältnisse herrschen können, geht man davon aus, dass Blasenrupturen beim Hengstfohlen 
häufiger vorkommen. 
Die Klinik wird durch den Austritt von Harn in die Bauchhöhle (Uroperitoneum) bedingt, was ein 
verändertes Harnabsatzverhalten (erhöhte Frequenz bei reduziertem Volumen) und eine Zunahme 
des Bauchumfanges (positive Undulationsprobe) zur Folge hat. Die ersten Symptome treten je nach 
Ausprägung nach 1-5 Tagen auf und die Fohlen zeigen eine reduzierte Milchaufnahme, ein 
reduziertes Allgemeinbefinden bis hin zu leichter Koliksymptomatik. 
Anhand dieser Symptome kann bereits eine Verdachtsdiagnose gestellt werden, die in der Regel 
durch einen transabdominalen Ultraschall bestätigt werden kann. Die sonographische Untersuchung 
ist gekennzeichnet durch deutlich vermehrte, freie Bauchhöhlenflüssigkeit, häufig kann die Blase 
nicht oder nur partiell dargestellt werden. 
In einem fortgeschrittenen Stadium zeigt das Labor typische Veränderungen in Form von 
Elektrolytveränderungen (Hyperkaliämie, Hyponatriämie und Hypochlorämie), Dehydratation, 
Abweichungen in der Blutchemie (Erhöhung von Kreatinin und Harnstoff) und eine metabolische 
Azidose. Zur Absicherung kann eine Abdominozentese durchgeführt werden oder aber die 
retrograde Applikation von Kontrastmittel in die Harnblase mit anschließender röntgenologischer 
Untersuchung. 
Differentialdiagnostisch kommen Mekoniumobstipation, Abriss eines Urethers oder kongenitale 
Missbildungen der Niere in Frage. 
Durch die Hyperkaliämie kann es zu einer Bradykardy kommen, welche zu starker 
Kreislaufdepression führt. Diese wird durch den Flüssigkeitsdruck auf das Zwerchfell und den 
kardiotoxischen Effekt der Hyponatriämie noch verstärkt. 
Des Weiteren entsteht durch die reizende Wirkung des Harns eine Peritonitis. 
Eine Harnblasenruptur ist fast immer ausschließlich operativ zu therapieren, in seltenen Fällen 
können kleine Risse selbstständig verheilen, wenn es zu einer Druckentlastung innerhalb der Blase 
durch einen permanenten Harnkatheter kommt. Vor der Operation sollte das Fohlen mittels Infusion 
von steriler Kochsalzlösung beziehungsweise Natriumbicarbonat stabilisiert werden. In einigen Fällen 
ist vorher eine Abdominozentese mit Ablassen des Harns aus der Bauchhöhle nötig. 
Bei frühzeitiger Erkennung einer Harnblasenruptur und möglicher chirurgischer Versorgung hat 
das Fohlen eine gute Prognose. 
 
Literatur 




Dr. Anika Suske, Klinik für Pferde, Veterinärmedizinische Fakultät der Universität Leipzig; 
Anika.suske@vetmed.uni-leipzig.de  
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 68 
Umbilikal- und Skrotalhernien 
Doreen Scharner 




Bei der Hernia umbilicalis (Nabelbruch) handelt es sich um eine Hernie, die meist einige Tage 
oder Wochen nach der Geburt in Erscheinung tritt (1). Unterschieden werden nicht inkarzerierte 
(Hernia reponibilis) und inkarzerierte (Hernia incarcerata) Brüche. Dem Nabelbruch wir eine erbliche 
Komponente zugeschrieben. Stutfohlen sind häufiger betroffen als Hengstfohlen (2). 
Eine konservative Therapie ist nur angezeigt, wenn die Bruchpforte maximal fingerkuppengroß 
ist. Die chirurgische Therapie erfolgt bei nicht inkarzerierten Hernien vorzugsweise im Alter von 4 bis 
6 Monaten. Inkarzerierte Hernien stellen einen Notfall dar und müssen sofort operiert werden.   
 
Skrotalhernien 
Bei der Hernia scrotalis handelt es sich um einen angeborenen Hodensackbruch, der ein- oder 
beidseitig auftreten kann (3). Die vorgefallenen Darmschlingen, meist Dünndarm, befinden sich 
neben dem Hoden in einem abnorm erweiterten Processus vaginalis (indirekte Hernie). Die 
Darmschlingen sind frei beweglich und reponierbar. Die Fohlen zeigen einen ungestörten 
Allgemeinzustand (4). In den meisten Fällen kommt es zur Rückbildung der Hernie innerhalb der 
ersten Lebensmonate. Sollte dies nicht der Fall sein, besteht die Möglichkeit der Herniorhaphie oder 
der bedeckten Kastration. In seltenen Fällen kommt es zur Inkarzeration, wobei dann meist das 
kleine Kolon betroffen ist. Diese Fälle bedürfen einer sofortigen chirurgischen Intervention.  
Bei einer direkten Hernie liegen die Darmschlingen infolge der Ruptur des Processus vaginalis 
subkutan. Die Fohlen zeigen Koliksymptome und eine diffuse Umfangsvermehrung in der 
Skrotalregion. Eine sofortige chirurgische Therapie ist einzuleiten (5).    
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Laparotomie beim Fohlen – Auswertung von 98 Fällen an der 
Chirurgischen Tierklinik 
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Ziel dieser Studie war die Analyse von Fohlen, die in der Chirurgischen Tierklinik Leipzig 
aufgrund intestinaler sowie extraintestinaler Krankheiten laparotomiert wurden. 
Hierzu wurden die Krankenakten der Jahre 2001 bis 2011 hinsichtlich laparotomierter Fohlen in 
einem Alter bis zu einem Jahr geprüft. Neben intestinalen Erkrankungen wurden auch die 
Operationsindikationen Uroperitoneum und Nabelerkrankungen berücksichtigt. Ausgewertet wurden 
das Signalement, die Jahreszeit bei Klinikeinweisung, die Diagnose, die chirurgische Therapie, die 
Operationskomplikationen sowie der Erfolg der chirurgischen Therapie. 
Von den 98 laparotomierten Fohlen waren über zwei Drittel Hengste. Warmblüter waren mit 
70,4 % am häufigsten vertreten. Bei 59,2 % der Fohlen handelte es sich um Neonaten. 32,7 % der 
Patienten waren saugende Fohlen. Dagegen bildeten Absetzer mit nur 8,2 % die kleinste Fraktion. 
Zu den häufigsten Diagnosen gehörten Mekoniumobstipationen mit 20,4 %, Nabelerkrankungen mit 
19,4 % und Dünndarmverschlüsse mit 17,3 %. Die chirurgische Therapie wurde in 37,8 % der Fälle 
als wenig invasiver und in 44,9 % der Fälle als invasiver Eingriff klassifiziert. 17,3 % der Fohlen 
verstarben während der Operation oder mussten aufgrund einer schlechten bzw. infausten Prognose 
eingeschläfert werden. Bei 28 Fohlen traten postoperativ Komplikationen auf. 9 Fohlen mussten 
relaparotomiert werden.  
Nach dem chirurgischen Eingriff konnten 70 Fohlen aus der Klinik entlassen werden. Die 
Überlebensrate beträgt bezogen auf die Gesamtzahl der laparotomierten Fohlen 71,4 % und auf die 
81 Fohlen mit abgeschlossener Laparotomie 86,4 %. Die höchsten Überlebensraten wurden bei 
Konglobaten sowie bei Mekoniumobstipationen erzielt. Die schlechtesten Überlebensraten zeigten 
Dünndarmverschlüsse und Missbildungen. 
Aufgrund der eigenen Untersuchungsergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass bei 
laparotomierten Fohlen ähnliche Überlebensraten wie bei laparotomierten erwachsenen Pferden 
erwartet werden können. Hinweise auf ein vermehrtes Auftreten postoperativer Adhäsionen beim 
Fohlen konnten im eigenen Patientengut nicht aufgezeigt werden.  
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Magengeschwüre und Durchfall beim Fohlen 
Monica Venner, Viola Bäuerlein 




Wie beim erwachsenen Pferd, können Magenulzera auch beim Fohlen Kolik verursachen. Die 
häufigsten Veränderungen der Magenschleimhaut werden im Bereich der kutanen Schleimhaut (Pars 
nonglandularis) beobachtet, wenn dort direkt und andauernd aggressive und saure Magenflüssigkeit 
und Pepsin auf das verhornte Plattenepithel einwirken. So zeigten von 511 post mortem 
untersuchten Fohlen 129 Tiere Magenulzera. Von diesen 129 Fohlen zeigten 81% Befunde an der 
Pars nonglandularis, 35% an der Drüsenschleimhaut inklusive 3% am Pylorus. Die Ursache für 
Läsionen der Magenschleimhaut sind ein Ungleichgewicht zwischen ulzerogenen Faktoren wie nicht 
steroidalen Antiphlogistika oder Stress und die natürlichen Schutzmechanismen der verschiedenen 
Schleimhauttypen. 
Den nicht steroidalen Antiphlogistika, insbesondere den nicht COX 2-selektiven NSAIDs, wie 
zum Beispiel Phenylbutazon, Flunixin-Meglumin und Ketoprofen, aber auch den steroidalen 
Antiphlogistika kommen bei der Induktion von Magenulzera eine große Bedeutung zu. Durch die 
Hemmung der Cyclooxygenase erfolgt eine geringere Synthese der Prostaglandine, insbesondere 
von Prostaglandin E2. Dadurch beeinträchtigen die NSAIDs die Schutzmechanismen der 
glandulären Schleimhaut. Darüber hinaus behindern NSAIDs die Reparaturmechanismen bei bereits 
bestehenden Veränderungen.  
Bislang konnte das Auftreten von Magengeschwüren zwar zeitlich in Verbindung mit 
Erregern wie Clostridium botulinum Typ B, Campylobacter jejuni, Salmonella spp. bei Diarrhoe-
Patienten, Escherichia coli und Rotaviren gebracht werden, aber ein kausaler Zusammenhang wurde 
nicht festgestellt. Möglich ist, dass bei Fohlen zunächst subklinische Magenulzera durch die 
Einwirkung von Rotaviren eine klinische Symptomatik verursachen.  
 
Bei Fohlen im Alter von wenigen Tagen bis zu neun Monaten werden im Vergleich zum 
erwachsenen Pferd häufig deutlichere klinische Symptome beobachtet. Es werden Appetitlosigkeit, 
stumpfes Fell, unmotiviertes Kauen von Stroh, Bruxismus, vermehrtes Trinken von Wasser, erhöhten 
Speichelfluss und Foetor ex ore beobachtet. Zähneknirschen wird beim Fohlen im Zusammenhang 
mit periprandialen Koliken als pathognomonisch für Magenulcera angesehen. Auch das abrupte 
Abbrechen des Saugens und „Auf-den-Rücken-Rollen“ und Verharren in dieser Position werden 
häufig beobachtet. Bei einem perforierenden Ulkus zeigen sich die Fohlen unmittelbar nach 
Perforation zunächst apathisch und es folgen anschließende heftige und therapieresistente Koliken, 
Schock und Tod.  
Aber beim Fohlen wie beim adulten Pferd können Ulzera auch asymptomatisch sein.  
Zur Behandlung von Magenulzera beim Fohlen ist der Einsatz von Protonen-Pumpen-Blocker 
noch nicht abschließend untersucht worden. Hingegen ist die positive Wirkung der H2-Rezeptor-
Antagonisten Cimetidin und Ranitidin auf den Magen-pH beim Fohlen mehrfach belegt worden. Beim 
Pferd ist bisher allerdings nur Omeprazol zur Behandlung von Magenulzera zugelassen. 
 
Neben den oben erwähnten Medikamenten stehen verschiedene weitere Präparate zur 
Verfügung. Zur Neutralisierung der bereits sezernierten Magensäure werden Antazida (z.B. 
Magnesiumoxid oder Aluminiumhydroxid) alleine oder in Kombination mit anderen Medikamenten 
eingesetzt. Allerdings müssen, um den pH-Wert im Magen eines erwachsenen Pferdes bedeutend 
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zu erhöhen, mehrmals täglich etwa 200 ml der Lösungen verabreicht werden. Zum Schutz der 
Schleimhaut kann man in Phasen erhöhter Belastung Protektiva wie Sucralfat einsetzen, das die 
Eigenschaft aufweist Proteine auf dem Ulkusgrund zu binden. 
 
Enteritis 
Durchfallerkrankungen können beim Fohlen insbesondere zu Beginn der Erkrankung zu 
Koliksymptome führen. Die Enteritis kann durch Viren, Bakterien oder Fütterungsfehler 
hervorgerufen werden.  
Das Rotavirus verursacht beim Fohlen im Alter von einer Woche bis drei Monaten eine schwere 
Schädigung des Dünndarmes. Die Erkrankung ist hoch ansteckend, so dass meist mehrere Fohlen 
eines Bestandes betroffen sind. Die Diagnose kann durch eine PCR in einer Kotprobe gestellt 
werden. Die Fohlen sind häufig bereits 12 – 24 Stunden vor dem Auftreten von Durchfall apatisch, 
zeigen Fieber, Saug- und Fressunlust und koliken möglicherweise. Die Behandlung richtet sich nicht 
gegen das Virus sondern zielt darauf ab, Defizite durch Infusionen auszugleichen. Bei älteren oder 
sehr angeschlagenen Fohlen werden Antibiotika verabreicht um dem Übertritt von Bakterien in die 
Blutbahn entgegenzuwirken. 
Das Bakterium Clostridium difficile verursacht beim Fohlen anders als beim erwachsenen Pferd 
überwiegend eine Entzündung des Dünndarms. Clostridien können unterschiedliche Toxine (Gifte) 
produzieren, die stark auf die Zellen der Darmschleimhaut wirken, so zum Beispiel die sogenannten 
Toxine A und B. Die Diagnose wird erschwert, dadurch dass das Bakterium häufiger aus dem Kot 
von jungen gesunden Fohlen isoliert wird. Der Kot betroffener Fohlen ist übelriechend und meistens 
flüssig. Die Behandlung richtet sich gegen die Bakterien und besteht aus oralen Antibiotika.  
Auch Salmonellen können beim Fohlen Durchfall verursachen. Es trifft bevorzugt Fohlen mit 
einer Hypogamma-Globulinämie oder einer Sepsis. Eine Infektion mit pathogenen Salmonellen führt 
zum lebens-bedrohlichen Durchfall begleitet von einer Allgemeinerkrankung gekennzeichnet durch 
Fieber und Apathie. Für eine sichere Diagnose müssen mehrere Kotproben eingesendet werden 
(drei bis fünf). Auch hier zielt die Behandlung darauf ab, durch Infusion die Defizite auszugleichen 
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Prophylaxe beim Fohlen 
Monica Venner1, Petra Mehn2 
1Tierärztliche Klinik für Pferde, Destedt; 2Gemeinschaftspraxis Leendertse-Mehn, Lüdinghausen 
 
 
Überprüfen der IgG-Konzentration beim neonaten Fohlen 
Da die equine Placenta keine nennenswerte Übertragung von Immunglobulinen an den Fötus 
ermöglicht, weisen neugeborene Fohlen nach der Geburt nur minimale Konzentrationen an 
Immunglobulin G (IgG) im Serum auf und sind auf eine passive Übertragung von IgG via Aufnahme 
von Kolostrum angewiesen. Grundsätzlich gilt eine IgG-Konzentration von 8 g/L als ausreichend im 
Fohlenserum. Wird diese Grenze unterschritten, spricht man von einem fehlerhaften passiven 
Transfer von Immunglobulinen (FPTI). Eine IgG-Konzentration von 4 bis 8g/L wird als partieller FPTI 
und eine IgG-Konzentration < 4g/L als vollständiger FPTI definiert. Fohlen mit einem FPTI gelten als 
besonders anfällig für Infektionskrankheiten in den ersten Lebenswochen. Nach jetzigem 
Kenntnisstand wird beim Fohlen eine erste Kolostrumaufnahme bis zwei Stunden nach der Geburt 
empfohlen, da die Resorptionsfähigkeit der neonaten Darmschleimhaut für oral aufgenommenes IgG 
am ersten Lebenstag progressiv fällt. Eine kolostrale IgG-Konzentration von mindesten 30g/L und 
eine Aufnahme von mindestens 1,5 Liter Kolostrum durch das Fohlen gelten als notwendig, um eine 
minimale humorale Immunität mit einer Serum-Konzentration von 4g/L IgG zu gewährleisten. Auch 
ist belegt, dass die Konzentration an IgG im Fohlenserum mit 12 bis 18 Stunden einen Höchstwert 
erreicht. Dennoch wird empfohlen, die Serum-Konzentration mit 8 bis 12 Lebensstunden zu 
überprüfen, um im Falle eines FPTI noch oral Kolostrum verabreichen zu können. Wird der IgG-Wert 
später evaluiert und wenn dabei ein FPTI festgestellt wird, ist eine Transfusion von 2 bis 4 Liter 
Plasma indiziert.  
 
Impfungen beim Fohlen 
Die sogenannte „Fohlen-Impfung“, die Züchter häufig noch für ihre neonaten Fohlen möchten 
und in Form einer einmaligen „Penicillin-Spritze“ oder „Vitamin-Cocktail“ intramuskulär verabreicht 
wird kann aus heutiger Sicht nicht mehr empfohlen werden. Vielmehr ist die Überprüfung der IgG-
Konzentration als grundsätzliche Infektionsvorbeugung angesehene werden.  
Zur Vorbeugung von Infektionskrankheiten gilt es für Zuchtbetriebe ebenso wie für andere 
Pferdehaltungsbetriebe folgende Hygienemaßnahmen einzuhalten: 
• Bei Neuzugängen sollten nur ordnungsgemäß geimpfter Pferde einstellt werden   
• Quarantäne von 14 Tagen für junge Pferde vor Neueinstellung in Zuchtbestände   
• Räumliche Trennung von Zuchtstuten von den übrigen Pferden des Bestandes   
• Ordnungsgemäße Impfung aller Pferde eines Bestandes  
 
Für die Impf-Prophylaxe von Fohlen sollten die Leitlinien der StiKo eingehalten werden (Tab. 1). 
Es sollten nur gesunde Fohlen geimpft werden. 
 
Tabelle 1: Grundimmunisierung von Fohlen (Leitlinien der StiKo Sept. 2013) 
Im Alter von 5 Monaten EHV (Herpes-Impfung) 
Im Alter von 6 Monaten Tetanus, EIV (Influenza-Impfung) 
4 bis 6 Wochen später Tetanus, EIV (Influenza-Impfung) 
Im Alter von 12-14 Monaten EHV (Herpes-Impfung), EIV (Influenza-Impfung) 
Im Alter von 18-20 Monaten Tetanus 
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Endoparasiten-Management  
Für Fohlen ist wie für erwachsene Pferde eine adäquate Endoparasiten-Belastung durch eine 
optimales Weide-, Paddock-Pflege, ein adäquates Verhältnis Flächen/Pferdezahl und eine 
angemessene Entwurmungsstrategie. 
Beim Fohlen sind folgende Endoparasiten von Bedeutung: Strongyloides, Parascaris equorum, 
Cyathostomidaen und Strongiliden. 
Grundsätzlich empfiehlt es sich die Stuten direkt nach der Geburt mit einem Makrozyklische-
Laktone-Präparat zu entwurmen, um Strongyloides im Euter zu bekämpfen. 
Fohlen können alle beim erwachsenen Pferd zugelassene Präparate bekommen, bis auf 
Moxidectin, das bei Fohlen unter 4 Monaten neurologische Nebenwirkungen verursacht und deshalb 
erst im Absetzalter eingesetzt werden kann. 
Die Entwurmungsstrategie ist in Absprache mit dem Besitzer, mit Berücksichtigung der 
Anamnese zur bisherigen Wurmbelastung und nach genauer Bestandaufnahme des 
Verwurmungsstatus bei den erwachsenen Pferden und der Fohlen aufzustellen. 
Mehrere Strategien sind möglich: 
1- Regelmäßige Entwurmung über das Jahr: alle 10-12 Wochen mit wechselnden Präparaten 
2- Strategische Entwurmung in Anlehnung an die Ergebnisse der Kotproben: hierzu gibt es 
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Medikamentöse Behandlung des Fohlens und Arzneimittelrecht 
Ilka Emmerich 




Fohlen und Equidenpass 
Pferde zählen unabhängig ihres Alters grundsätzlich zu den lebensmittelliefernden Tieren. Sie 
werden in Deutschland zwar nicht primär zum Zweck der Lebensmittelgewinnung gehalten, 
grundsätzlich besteht jedoch für jedes Pferd die Möglichkeit der Schlachtung. Daher dürfen auch 
Fohlen erstmal nur mit pharmakologisch wirksamen Stoffen behandelt werden, die für 
lebensmittelliefernde Tiere zulässig sind (= Stoffe aus Tabelle 1 der VO (EU) Nr. 37/2010) (1). Da 
aufgrund der Stellung des Pferdes in der Gesellschaft eine derartige Beschränkung der 
Arzneimittelpalette den Anforderungen an die Pharmakotherapie in der Pferdemedizin nicht gerecht 
wird, wurde ein Verzeichnis von für die Behandlung von Equiden wesentlichen Stoffen (= Positivliste) 
erstellt (2). Diese Positivlistenstoffe dürfen jedoch nur angewendet werden, wenn das Tier einen 
gültigen Equidenpass besitzt und ein Therapienotstand besteht. Grund hierfür ist, dass der Tierarzt 
vor der Anwendung eines Arzneimittels mit Stoffen, die nicht für lebensmittelliefernde Tiere 
zugelassen sind, den Status hinsichtlich der Schlachtung des Equiden im Pass zu prüfen hat. Da 
dem Tierarzt bei Fohlen ohne Equidenpass diese Kontrolle nicht möglich ist, dürfen Stoffe aus der 
Positivliste, wie beispielsweise Azithromycin und Rifampicin bei Rhodococcus equi-Infektion oder 
Diazepam zur Narkoseeinleitung, nicht angewendet werden. 
Zur Lösung dieser unbefriedigenden Rechtslage wurde folgendes Vorgehen erarbeitet, das 
gerade in Nordrhein-Westfalen erprobt wird: 
 
1. Im Vorfeld holt der Tierarzt bei seiner zuständigen Kreisoberbehörde eine Berechtigung ein. 
2. Mit der Berechtigung der Kreisoberbehörde beantragt der Tierarzt bei der 
Tierseuchenkasse eine spezielle Betriebsnummer nur für diesen Zweck. 
3. Unter Angabe der Registrierungsnummer bezieht der Tierarzt bei der Deutschen 
Reiterlichen Vereinigung (FN) das Notfall-Set. 
4. Ein mit Positivlistenstoffen behandlungsbedürftiges Fohlen wird behandelt UND mit einem 
"Notfall"-Transponder gekennzeichnet. 
5. Zeitgleich wird das Fohlen unter Angabe der Transpondernummer und der Betriebsnummer 
des Pferdehalters in die HI-Tier-Datenbank eingetragen. Außerdem werden die relevanten 
Medikamente dort dokumentiert und der Schlachtstatus des Pferdes festgelegt. 
6. Beim Ausstellen des Passes überträgt die Pass ausstellende Behörde alle relevanten 
Angaben aus der HI-Tier-Datenbank in den Pass. 
7. Der Pass wird an den behandelnden Tierarzt versendet, der den Schlachtstatus des 
Pferdes im Equidenpass abzeichnet. 
8. Der behandelnde Tierarzt händigt den Pass dem Pferdehalter aus. 
 
Auf die pharmakotherapeutische und arzneimittelrechtliche Besprechung der in den Vorträgen 
der Vortragsveranstaltung „Erkrankungen des Fohlens“ genannten Medikamente muss auf den 
Vortrag verwiesen werden, da zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Vortragszusammenfassung die zu 
besprechenden Medikamente noch nicht bekannt sind. Die Vortragsfolien finden sie im Anschluss an 
den 9. Leipziger Tierärztekongress bei VETIDATA in der Rubrik Akademie/Vorträge (3). 
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Grundsätzlich können die Wirkstoffe zur Anwendung beim Fohlen arzneimittelrechtlich folgenden 
Kategorien zugeordnet werden, aus denen sich die genannten Dokumentationspflichten ableiten 
lassen: 
 
Tabelle 1: Arzneimittelanwendung und sich daraus ergebende Dokumentationspflichten in 
Abhängigkeit von der Klassifizierung des Pferdes im Equidenpass 













Stoffe“ gemäß Tabelle 
1 der 
VO (EU) Nr. 37/2010 
ohne EP ja AuA2 + BD2 § 12 a TÄHAV, 
mind. essbare 
Gewebe 




ja AuA2 + BD2 
Nicht lebens-
mittelliefernd 




gemäß VO (EU) Nr. 
122/2013 
ohne EP nein entfällt entfällt 
lebensmittel-
liefernd 
ja EP + AuA2 + BD2 6 Monate 
Nicht lebens-
mittelliefernd 




Stoffe“ gemäß Tabelle 
2 der 
VO (EU) Nr. 37/2010 
ohne EP nein entfällt entfällt 
lebensmittel-
liefernd 
nein entfällt entfällt 
Nicht lebens-
mittelliefernd 
ja –3 entfällt 
Nicht gelistete Stoffe  
= Stoffe, die weder in  
Tab.  1 + 2 noch in der 
„Positivliste“ gelistet 
sind 
ohne EP nein entfällt entfällt 
lebensmittel-
liefernd 
nein entfällt entfällt 
Nicht lebens-
mittelliefernd 
ja –3 entfällt 
EP Equidenpass 
AuA Anwendungs- und Abgabedokumentation 
BD Bestandsbuchdokumentation 
1 Bei Anwendung eines für Pferde zugelassenen Arzneimittels gilt die für das Pferd festgesetzte Wartezeit. 
2 Die Nachweispflicht gilt nicht für Arzneimittel, die für den Verkehr außerhalb der Apotheken freigegeben sind. 




1. VERORDNUNG (EU) Nr. 37/2010 DER KOMMISSION vom 22. Dezember 2009 über pharmakologisch 
wirksame Stoffe und ihre Einstufung hinsichtlich der Rückstandshöchstmengen in Lebensmitteln tierischen 
Ursprungs. Zuletzt aktualisiert am 24. Mai 2017. 
2. VERORDNUNG (EU) Nr. 122/2013 DER KOMMISSION vom 12. Februar 2013 zur Änderung der 
Verordnung (EG) Nr. 1950/2006 zur Erstellung eines Verzeichnisses von für die Behandlung von Equiden 
wesentlichen Stoffen gemäß der Richtlinie 2001/82/EG des Europäischen Parlaments und des Rates zur 
Schaffung eines Gemeinschaftskodexes für Tierarzneimittel. 
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Startklar? Was hilft eine Blutuntersuchung? 
Katja Roscher 
Klinik für Pferde, Innere Medizin, Klinikum Veterinärmedizin, Justus-Liebig-Universität Gießen 
 
 
Lassen sich Fitness und Leistungspotential eines Pferdes anhand einer in Ruhe entnommenen 
Blutprobe erkennen? Trotz zahlreicher Untersuchungen muss diese Frage mit "Nein" beantwortet 
werden. Zwar werden einige Blutvariablen durch Training und/oder Belastung beeinflusst, die 
Zusammenhänge zwischen diesen Änderungen und der erbrachten Leistung sind jedoch häufig 
unklar. Zudem handelt es sich in internationalen Studien bei dem untersuchten Pferdematerial in der 
Regel um Renn- oder Distanzpferde, Untersuchungen aus dem Dressur- oder Springsport sind 
äußert selten zu finden. 
Hilfreich kann die Blutuntersuchung jedoch in der Diagnostik geringgradiger bzw. subklinischer 
Erkrankungen sein, so dass zumindest eine wahrscheinliche Leistungseinschränkung prognostiziert 
werden kann. Neben akuten und chronischen Entzündungen sind insbesondere Erkrankungen, 
welche die Sauerstoffversorgung des Körpers beeinflussen, für eine Leistungsminderung von 
Bedeutung. An oberster Stelle stehen hier Erkrankungen des Respirationstraktes, da dieser in der 
Sauerstoffversorgung der erste limitierende Faktor ist. Dies erklärt sich insbesondere durch die 
Tatsache, dass sich -im Unterschied zu Muskulatur und Herz - im Respirationstrakt keine 
funktionellen Verbesserungen durch Training erreichen lassen (1). 
 
Hämatologie 
Bei Rennpferden steigt die Zahl der Erythrozyten als Reaktion auf ein gesteigertes Training an, 
dieser Effekt erreicht jedoch nach wenigen Wochen ein Plateau (2). Hämatokrit bzw. 
Erythrozytenzahl korrelieren positiv mit der Rennleistung von Galoppern und Trabern, wobei jedoch 
die Werte immer im jeweiligen rassebedingten Referenzintervall liegen (3). 
Zu beachten ist, dass beim Pferd lediglich 50 % der Erythrozyten unter physiologischen 
Bedingungen im Gefäßsystem zirkulieren, während die andere Hälfte in der Milz gespeichert ist. So 
kann der Hämatokrit, bedingt durch eine vermehrte Ausschüttung von Katecholaminen, bei 
Hochleistung um 20-25 % und bei Aufregung (Transport, Blutentnahme) um 6-13 % ansteigen. 
Dieser Effekt bleibt für etwa 2 Stunden erhalten (2). Dies erschwert die Beurteilung der gemessenen 
Werte bei Reihenuntersuchungen. 
Bei chronischen Entzündungen ist auch ohne vermehrte Blutungen regelmäßig ein 
kontinuierlicher Hämatokritabfall zu beobachten, wobei die Werte auch weiterhin im Referenzintervall 




In den letzten Jahren konnte gezeigt werden, dass durch Training Muskelfasern vom Typ II in 
Typ I-Fasern umgewandelt werden können und somit die oxidative Kapazität gesteigert wird. 
Hierdurch wird die Ermüdung des Muskels verlangsamt, wodurch jedoch die maximale 
Geschwindigkeit reduziert wird. Durch das Training nimmt darüber hinaus die Anzahl der Kapillaren 
in der Muskulatur zu, hierdurch können Substrate wie Glukose und Sauerstoff die Muskelzellen 
besser erreichen und Stoffwechselprodukte wie beispielsweise Laktat und auch Wärme besser 
abtransportiert werden (4). 
Labordiagnostisch wird in der Trainingskontrolle insbesondere die Messung der 
Blutkonzentration von Laktat genutzt. Mittels tragbarer Geräte können die Werte direkt vor Ort 
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gemessen werden. Ist dies nicht möglich, ist bei Versendung der Proben in ein Labor darauf zu 
achten, dass durch die Wahl eines geeigneten Antikoagulans (z. B. Na-Fluorid) der Laktatabbau 
durch Erythrozyten gehemmt wird. Die physiologische Ruhe-Konzentration von Laktat ist kleiner als 
1 mmol/l. Unmittelbar nach einer maximalen Belastung bei Renn-, Distanz oder Vielseitigkeitspferden 
erhöht sich die Konzentration auf 25-30 mmol/l, gemessen 5 Minuten nach Ende der Belastung (2). 
Analog zu humanen Leistungssportlern konnte jedoch gezeigt werden, dass erfolgreiche 
Hochleistungspferde eine höhere Laktatkonzentration nach maximaler Belastung aufweisen können 
als weniger erfolgreiche Pferde (5). So ist die Messung der Laktatkonzentration alleinig nach 
Belastung als Leistungskontrolle nur mäßig geeignet. 
Der Anstieg der Blutkonzentration von Laktat im Rahmen einer Belastung verläuft nicht linear. 
Der zunächst sehr flache Kurvenverlauf weist bei einer Laufgeschwindigkeit des Pferdes von 7-9 m/s 
bei Erreichen des Laktat-Schwellenwertes von 4 mmol/l eine erhebliche Zunahme der 
Kurvensteigung auf. Bei erfolgreichem Training verschiebt sich die Laktatkonzentrationskurve nach 
rechts, so dass höhere Geschwindigkeiten zum Zeitpunkt des Schwellenwertes (VLa4) erreicht 
werden (2). Zur Ermittlung der VLa4 wurden für Sportpferde zahlreiche Belastungsprotokolle abhängig 
vom Einsatzzweck des Tieres entwickelt (6, 7). Die Verbesserung der VLa4 korreliert mit einer 
verbesserten Leistungsfähigkeit der Muskelzellen unter anaeroben Bedingungen. Diese werden beim 
Pferd fast ausschließlich bei maximaler Belastung bei Renn- und Vielseitigkeitspferden erreicht. In 
anderen sportlichen Disziplinen spielt die anaerobe Energiegewinnung eine erheblich kleinere Rolle, 
gekennzeichnet durch erheblich niedrigere Laktat-Blutkonzentrationen von 3-9 mmol/l etwa nach 
Beendigung eines Springparcours (7). Vor diesem Hintergrund erscheinen Messungen bzw. 
Berechnungen der VLa4 lediglich im Renn- und Vielseitigkeitssport sinnvoll. 
Wenngleich Belastung zu einem Anstieg der Serumaktivitäten verschiedener Enzyme aus 
Muskelzellen wie der Kreatinkinase (CK), Laktatdehydrogenase (LDH) und Aspartat-
Aminotransferase (AST) führt, so liegen diese Anstiege in der Regel innerhalb der jeweiligen 
Referenzintervalle und spiegeln nicht den Leistungszustand der Muskulatur wieder (2). 
Subklinische belastungsinduzierte Rhabdomyolysen können Ursache einer Leistungsminderung 
sein. Bedingt durch die lange Halbwertszeit können Erhöhungen der Serumaktivität der AST ein 
erster Hinweis auf eine zurückliegende Rhabdomyolyse sein. Im Rahmen eines submaximalen 
Belastungstests lässt sich diese Verdachtsdiagnose häufig bestätigen. Die Pferde werden hierbei 
abhängig vom Trainingszustand 10-20 Minuten im Trab an der Longe bewegt. Eine 4 Stunden nach 
der Belastung entnommene Blutprobe sollte hierbei bei gesunden Pferden eine Serumaktivität der 
CK von < 800 U/l, bzw. eine maximal 2-3fache Erhöhung im Vergleich zu einer Messung vor Beginn 
der Belastung aufweisen. Die AST sollte um maximal 50 % erhöht sein. Durch die kurze Halbwertzeit 
der CK ist bei gesunden Pferden der vor der Belastung gemessene Wert nach 24 Stunden wieder 
erreicht. Trotz bestehender belastungsinduzierter Rhabdomyolyse können, insbesondere bei 
kohlenhydratarmer Fütterung, nach dem Belastungstest auch geringere Erhöhungen der 
Enzymaktivitäten auftreten. Im diesen Falle kann insbesondere bei Kaltblut- und 
Westernpferderassen eine genetische Untersuchung auf die GYS-1-Mutation als Ursache der PSSM 
Typ 1 (Polysaccharid-Speichermyopathie) in der Diagnosestellung hilfreich sein. Bei anderen 
Pferderassen ist zumeist die Untersuchung einer Muskelbiopsie (z. B. im Royal Veterinary College 
London) zielführend. 
Sensitiver Biomarker für Schäden des Herzmuskels ist das cardiale Troponin I (cTnI), dessen 
Serumkonzentration bei Hochleistung gering ansteigen kann, jedoch zumeist erheblich unter der bei 
klinisch relevanten Merzmuskelschäden auftretenden Konzentration (<0,2 ng/ml) liegt. 
 
Respirationstrakt 
Der Gasaustausch in den Lungenalveolen wird bei sehr gut trainierten Pferden reduziert, da 
durch ein erhöhtes Schlagvolumen des Herzens die Durchblutungszeit der alveolären Arteriolen 
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verkürzt wird. Unter Belastung führt dies zu einer Verminderung des arteriellen 
Sauerstoffpartialdruckes (paO2) (4). 
Auch geringgradige Erkrankungen der Atemorgane können zu einer nicht unerheblichen 
Leistungsminderung führen. Labordiagnostisch lässt sich dies durch die in Ruhe gemessenen 
arteriellen Sauerstoff- und Kohlendioxidpartialdrücke und insbesondere durch die Berechnung der 
alveolo-arteriellen Sauerstoffpartialdruckdifferenz (pA-aO2) erfassen. 
 
Oxidativer Stress 
Reaktive Sauerstoffverbindungen (ROS – reactive oxygen species) entstehen im Rahmen der 
Zellatmung und sind wichtige Signalmoleküle. Gegenspieler der ROS sind insbesondere 
enzymatische und nichtenzymatische Radikalfänger und Antioxidantien. Kommt es im Organismus 
zu einer übermäßigen Synthese von ROS, spricht man auch vom oxidativen Stress. Oxidativer 
Stress wird beim Menschen ursächlich mit diversen Erkrankungen in Verbindung gebracht. Eine 
Meta-Analyse zeigte jedoch, dass eine prophylaktische Gabe von Antioxidatien eher 
krankheitsfördernd scheint (8). 
Da die direkte Messung der ROS im Blut schwierig ist, werden zur Ermittlung des oxidativen 
Stresses in der Regel indirekte Marker wie antioxidative Enzyme, Radikalfänger oder Vitamine 
gemessen. Zu diesen gehören unter anderem Ascorbinsäure, Gluthation, α-Tocopherol (Vitamin E), 
β-Carotin, Glutathionperoxidase (GPx), Superoxid-Dismutase (SOD), Selen, Zink und Kupfer. 
Die wenigen Untersuchungen bei Renn-, Distanz- und Vielseitigkeitspferden ergaben zum Teil 
widersprüchliche Ergebnisse bezüglich eines Zusammenhangs von Belastung und Entstehung des 
oxidativen Stresses (3, 9–11). Eine Supplementierung mit ω3 Fettsäuren (Fischöl), Vitamin E und 
Kupfer hatte bei Vielseitigkeitspferden keinen Einfluss auf die oxidative Kapazität und führte im 
Vergleich zur Fütterung mit einem Placebo nicht zu verbesserten Leitungswerten im Rahmen eines 
Belastungstests (11). So ist die Bedeutung des oxidativen Stresses im Rahmen der 




Die Serumkonzentration des positiven Akut-Phase-Proteins Serum Amyloid A (SAA) hat sich in 
den letzten Jahren zunehmend als sehr sensitive Blutvariable in der Diagnostik entzündlicher 
Erkrankungen beim Pferd etabliert. Bei klinisch unauffälligen Pferden liegt sie zumeist unter 3 µg/ml. 
Bei Entzündungen steigt die Konzentration innerhalb von wenigen Stunden in den mittleren 
dreistelligen Bereich bis 8.000 µg/ml und höher. 
Insbesondere im Hochleistungssport könnten auch geringe Erhöhungen zwischen 4-10 µg/ml 
eine Entscheidungshilfe für einen geplanten Start darstellen. So konnte bei 20 Langdistanzpferden 
(CEI 3*,120-160 km) gezeigt werden, dass die Pferde, welche ihr Rennen nicht beendeten, die 
Serumkonzentration signifikant höher als bei den erfolgreichen lag (12). Ähnliche Daten konnten 
auch bei Trabern erhoben werden (3). Bei untrainierten Pferden verursacht eine 50 km 
Trainingsrunde eine geringgragige Erhöhung auf ca. 3,5 µg/ml (13). 
 
Zusammenfassend zeigt sich, dass eine Blutuntersuchung beim Sportpferd insbesondere 
geeignet ist, eine Leistungseinschränkung infolge subklinischer Erkrankungen aufzuzeigen. Bei 
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Raufutterqualität bei Sportpferden – (k)ein Thema? 
Kathrin Irgang 




Fragen zur Beschaffenheit von Heu, Heulage, Stroh oder Weide spielen in der Pferdefahrpraxis 
und unter Klinikbedingungen eine untergeordnete Rolle, bedeuten oft sogar eine Gradwanderung 
zwischen Tierarzt, Pferdehalter und Pensionsbetrieb. Fehlende Alternativen zum vorhandenen 
Raufutterangebot, wechselnde Lieferanten oder stark unterschiedliche Flächen führen zur 
Einschätzung, dass eine Analytik nicht lohnt. Dennoch ist es sinnvoll, die Raufutterqualität zu 
beurteilen: 
 
Sensorik: Prüfung vor Ort und Probennahme  
Vor Ort ist eine systematische Anamnese möglich (zu Produktion, Lagerung, Behandlung und 
Symptomen nach Gabe des Futters, Umgebung, Sauberkeit, Zeit des Einweichens, Tauchens, etc.) 
und die Sinnenprüfung sehr wichtig, um anhand von Griff, Geruch, Farbe und Verunreinigungen 
einen ersten Überblick über Futterwert, botanische Zusammensetzung und Hygienestatus zu 
bekommen (5, 6). Hier wird auch die Entscheidung zu weiteren Untersuchungen getroffen und das 
Raufutter dazu ausgewählt. In forensisch relevanten Fällen sollte ein amtlicher Probennehmer 
beauftragt werden, sonst empfiehlt sich die Probennahme mit den Parteien (Protokoll, Zeugen und 
Parteien unterschreiben lassen, Proben versiegelt aufbewahren). Wenn möglich, sollte die 
Einsendung am Wochenanfang erfolgen – bei verderblichen Futtermitteln gekühlt und schnell.  
 
Tabelle 1: Übersicht über Futtermengen für repräsentative Proben  
Grobfutter Menge Transport 
Grünfutter 5-10 kg gekühlt 
Heu 2-5 kg trocken  
Heulage 5-10 kg gekühlt oder gefroren 
Einzelpflanzen ggf. Fotos gekühlt und unzerkleinert 
 
Botanik: Symptome und Giftpflanzen  
Gerade in getrocknetem Zustand ist das Erkennen von Giftpflanzen nicht leicht. Die folgende 
Tabelle soll helfen, Symptome zuzuordnen und gezielt nach Pflanzen zu suchen, die erst in den 
letzten Jahren bekannt wurden.   
 
Futterwert: messen und ergänzen  
Sportpferde erhalten traditionell große Kraftfuttermengen (1,5-8,8 kg/d) (1-3) und eher wenig 
Raufutter (im Schnitt 7 kg am Tag) (2,3). Diese Raufuttermenge entspricht etwa dem bis 2014 
„gültigen“ Raufutterminimum von 1 kg Heu/100 kg KM. Es wird gefüttert nach dem Motto: „Kraft 
kommt nur von Kraftfutter“ – Fehlendes geschätzt und häufig im Übermaß supplementiert. Auch für 
Sportpferde wird seit 2010 eine Raufuttermenge von mindestens 1,5 kg TS/100 kg KM Idealgewicht 
empfohlen, was ca. 1,7 kg Heu oder 2-2,2 kg Heulage (70 %TS)/100 kg KM entspricht (14).  
Sportpferde sollten zu dieser Heuversorgung leistungsabhängig zusätzlich Energie, Eiweiß, Salz 
(v.a. bei starkem Schwitzen) und zumindest Kupfer, Zink und Selen über Krippen- und Mineralfutter 
erhalten. Die Kraftfutterempfehlungen dazu liegen bei 0-0,25 kg/100 kg KM/Tag für leichte Arbeit, bis 
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0,75 bzw. bis max. 1,25 kg/100 kg KM für mittlere bzw. schwere Arbeit (5). Trotz dieser Eckdaten 
kann eine optimale Versorgung nur mit Futterwertanalysen und Rationsberechnung erfolgen. 
Heulage und Heu aus Heißlufttrocknung sind tendenziell energie- und eiweißreicher als Heu 
(Lufa Nordwest und ITL Kiel, LFL Bayern 2016), und Heulage kann weniger Fruktan im Vergleich zu 
Heu enthalten.  
 
Tabelle 2: Symptome von Vergiftungen mit Pflanzen und Pflanzenteilen 
Symptome Pflanze/Region frisch trocken Lit. 
Hahnentritt Ferkelkraut, Brandenburg x  7 





x x 8 
steifer Gang, Liegen, 
Inappetenz, Polydipsie, 
Polyurie, Kolik 
Goldhafer, Thüringen,  
extensiv genutzte Wiese 
x x 9,10 
Panikattacken, Zaundurch-
brechen, Salivation, Doping 
positiv (Morphin im Harn) 
Mohn, nördlich der 
Donau/westlich der Elbe 







z.T. 100 m entfernt von 
Weide, Sämlinge im 








Abbildung 1: Mindestempfehlung 10 kg Heu für ein 600 kg Warmblut – Nährstoffvergleich von 





LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       85 
Mikrobiologie: Geruch/Griff und Laboranalytik 
Wenn mehrere Tiere im Bestand ohne Fieber erkranken (z.B. mit Atemwegsproblemen, Kolik, 
Tympanie, Durchfall oder erhöhten Leberwerten), wird oft Grobfutter als Auslöser gerade nach einer 
Änderung der Rationszusammensetzung vermutet und mikrobiologisch untersucht. Hier werden 
produkttypische Keimarten und Keimspektren, verderbanzeigende (z.B. alle Hefegattungen) und 
pathogene Keime unterschieden (6).  
 
Tabelle 3: produkttypische Keimgehalte (Orientierungswerte, OW) pro g Futter (6) 
Futter aerobe Bakterien Schimmelpilze 
Heu < 30 x 106 < 0,2 x 106 
Heulage < 0,2 x 106 < 0,005 x 106 
Stroh < 100 x 106 < 0,2 x 106 
 
 
Dabei korreliert ein staubiger Geruch häufig mit dem Vorkommen von Schimmelpilzen, die v.a. in 
Stroh (41 % der untersuchten Proben), aber auch in Heu und Grassilage (34 bzw. 33 %) über den 
OW lagen. Ein hefiger oder alkoholischer Geruch korreliert mit einem erhöhten Hefegehalt (in 44 % 
der untersuchten Grassilagen) (4). Letzterer tritt gerade bei der Öffnung von Heulageballen im 
Sommer bei Nachgärung und vermehrter Wärmebildung auf (bereits nach 8 Stunden) und kann zu 
Kolik/Aufgasen führen. Eine weniger aerobe Stabilität ist bei trockenen Heulagen mit geringem pH-
Abfall zu beachten. Mythen wie eine Azidierung des Darmmilieus oder eine vermehrte Neigung zu 
Kotwasser durch Heulage konnten nicht bestätigt werden (17). 
Bronchialgängige Partikel und mikrobielle Belastungen v.a. durch Schimmelpilze in Heu können 
durch Tauchen oder Dämpfen reduziert werden. Beim Tauchen von Heu verringern sich die 
Schimmelgehalte von 800- auf 60-fach im Vergleich zu Heulage. Zu berücksichtigen bleibt ein 
Anstieg von Hefen und Lactobazillen (18), während Mineralien (P 42 %, K 46 %, Mg 25 %, Zn 13 %, 
Mn 18 %, Cu 25 %) und Fruktan (15 %) in 1 Stunde ausgewaschen werden (19, 20). 
 
Toxikologie: Klinik wichtig für gezielte Diagnostik 
Toxine im Raufutter können bei eher neuromuskulärer Problematik im Bestand eine Rolle 
spielen. Unterschieden werden bakterielle Exotoxine (z.B. Botulismus-Toxin in mit Erde/Kadavern 
verunreinigter Heulage oft mit TS > 60%, pH > 5,5) und Mykotoxine (durch Mutterkorn oder 
Endophyten) (6). Eine Übersicht über die Symptomatik gibt die folgende Tabelle: 
 
Ausblick 
Eine Aufbereitung von schlechtem Raufutter ist nicht möglich, lediglich eine Eindämmung des 
Krankheitspotenzials. Daher liegt der Fokus für eine gute Raufutterqualität bei der Ernte (Trend zur 
Heulageproduktion und Heutrocknung) und Lagerung. Kosten, Arbeitsaufwand, Verfügbarkeit und 
Unkenntnis führen in der Praxis zu geringen Raufuttermengen v.a. bei Sportpferden. Aber nicht nur 
zur Beschäftigung und Befriedigung des Kaubedürfnisses ist eine adäquate Raufuttermenge nötig, 
für eine artgerechte Fütterung ist die bedarfsgerechte Versorgung mit Energie- und Nährstoffen 
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Tabelle 4: toxinvermittelte Symptome und auslösende Mikroorganismen 












































Tremor, Krämpfe,  
„Taumelkrankheit“ 
(„Ryegrass Staggers“, 
reversibel mit anderer 
Raufutterqualität) 
Weidelgras, auf 
der Weide und 
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Fütterung zur Prävention von Magengeschwüren beim Sportpferd, ein 
Update 
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Veränderungen der Magenschleimhaut treten bei Pferden aller Sportdisziplinen relativ häufig auf. 
Als Risikofaktoren gelten Medikamente (z.B. nicht-steroidale Antiphlogistika), Stress, intensive 
sportliche Belastungen, Boxenhaltung, aber auch die Fütterung. Bei der Fütterung sind lange 
Nüchterungszeiten (> 6-8 h) sowie die Aufnahme hoher Stärkemengen Risiken für das Auftreten von 
Magenläsionen. Pferde, die ausschließlich auf der Weide gehalten werden, weisen wenn auch 
deutlich weniger aber auch Veränderungen der Magenschleimhaut auf. 
 
Bedeutung langer Nüchterungszeiten auf die Entstehung von Magenschleimhautschäden 
beim Pferd 
Pferde sezernieren kontinuierlich Salzsäure und die Exposition der Schleimhaut mit Säuren 
(Salzsäure, kurzkettige Fettsäuren und Gallensäuren) scheint primär verantwortlich für ulzerative 
Defekte, insbesondere der kutanen Schleimhaut der Pars nonglandularis, zu sein (1, 2). Die 
kontinuierliche tägliche Futteraufnahme über 12-16 h gewährleistet einen regelmäßigen Speichel- 
und Chymusfluss und die gemessenen pH-Werte im Magen unterschreiten selten Werte unter pH 4. 
Besonders problematisch sind längere Karenzzeiten (Nahrungsentzug > 24 h), da die pH-Werte im 
Magensaft deutlich unter 2 fallen (3), und die Inzidenz an Magengeschwüren signifikant zunimmt (4). 
Der pH-Wert im Magen wird maßgeblich durch die Salzsäuresekretion beeinflusst, neben den 
Veränderungen im pH-Wert kann zudem durch einen längeren Futterentzug (> 14 h) auch eine 
Zunahme der Gallensäuregehalte im Magen beobachtet werden (1), wobei Gallensäuren den 
Ionentransport am Epithel verändern und die Permeabilität für das Eindringen von Wasserstoffionen 
in das Epithel erhöhen.  
 
Rationstyp und Nährstoffzusammensetzung 
Neben der Futterzuteilung stellt der Rationstyp eine kritische Komponente für das Auftreten von 
Magengeschwüren dar. In zahlreichen Studien wird immer wieder darauf hingewiesen, dass eine 
hohe Stärkeaufnahme z.B. in Form von Getreide als Risikofaktor anzusehen ist (5). Bestätigt wird 
diese Beobachtung auch von Coenen (1992), wobei bei Ponys, die ausschließlich mit einem 
stärkereichen Ergänzungsfutter gefüttert wurden, eine hohe Inzidenz an Magengeschwüren zu 
beobachten war, wohingegen bei ausschließlicher Heufütterung ein solcher Befund nicht festgestellt 
werden konnte. Nach Aufnahme größerer Mengen an Kraftfutter (Getreide oder Ergänzungsfutter) ist 
der Mageninhalt im Gegensatz zur Raufutterfütterung relativ fest und kaum durchmischt, so dass die 
Magensäure nicht oder nur unzureichend in den Futterbrei eindringen kann. Die geringe 
Durchmischung des Mageninhaltes erklärt sich u.a. durch die geringe Einspeichelung bei der 
Futteraufnahme (7).  
Eine weitere Folge der schlechten Durchmischung des Mageninhaltes bei forcierter 
Kraftfuttergabe ist eine längere Verweildauer des Futters im Magen mit einer vermutlich erhöhten 
Magensaftsekretion, da die regulative Rückkopplung über die Durchsäuerung des Mageninhaltes 
fehlt (8, 6). Auffällig ist auch, dass in dem festen Mageninhalt Temperaturen von bis zu 43,4 °C 
entstehen können, was für eine verstärkte bakterielle Aktivität spricht (9). Als Stoffwechselprodukte 
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der bakteriellen Fermentation entstehen kurzkettige Fettsäuren wie z.B. Acetat, Propionat und 
Butyrat, deren Bedeutung als ulzerative Faktoren von Nadeau et al. (2003) diskutiert werden. In 
Kombination mit Salzsäure bedingen die kurzkettigen Fettsäuren eine Entkopplung des zellulären 
Natriumtransportes mit anschließenden Zellödemen und Zelldefekten an der cutanen Schleimhaut 
der Pars nonglandularis unter der Bedingung, dass die pH-Werte im Magen unter 4 fallen. Die 
ulzerogene Wirkung der kurzkettigen Fettsäuren ist insofern von Bedeutung, da Stärke in nicht 
unerheblichen Anteilen bereits im Magen bakteriell fermentiert wird (10) und somit als Risikofaktor 
anzusehen ist.  
 
Aktuelle Studien zur Luzernefütterung bei Fohlen und Pferden 
Die Fütterung von Luzerneheu mit hohen Calcium- und Proteingehalten und deren puffernden 
Eigenschaften gilt im nordamerikanischen Raum sowohl als präventiv als auch therapeutisch bei 
Magengeschwüren bei Pferden und Fohlen (11). In Deutschland wird traditionell kaum Luzerneheu 
gefüttert, alternativ werden gehäckselte Luzernekonfektionierungen an Pferde und Fohlen gefüttert. 
In einer Serie von Untersuchungen an Absetzfohlen und adulten Pferden konnte gezeigt werden, 
dass die Fütterung von Luzernehäckseln mit einem Anteil von 30-100 % am Raufutter zu vermehrten 
Schleimhautläsionen am Pylorus im Vergleich zur Fütterung von Heu oder Luzernepellets führte (12, 
13). Nicht auszuschließen ist, dass die harte, scharfkantige Struktur der Luzernehäcksel zu 
mechanischen Irritationen am Pylorus führt. Inwieweit diese Beobachtung auch für Luzerneheu oder 
auch anderen Häckselvarianten wie z.B. Strohhäckseln zutrifft, bedarf weiterer Studien.  
 
Praktische Fütterungsempfehlungen 
Basis der Ration für Pferde sollte immer die Raufutteraufnahme sein, so dass eine tägliche 
Mindestmenge an Heu mit 1,7 kg/100 kg Körpermasse gefüttert werden sollte, dies entspricht bei 
einem 600 kg schweren Pferd einer Heumenge von mindestens 10 kg pro Tag. Alternativen zum Heu 
sind Heulage oder Gras, aufgrund der höheren Wassergehalte in der Heulage oder im Gras muss 
entsprechend mehr gefüttert werden (z.B. täglich 2 kg Heulage/100 kg Körpermasse). Die 
Kraftfuttermenge sollte, falls aufgrund hoher sportlicher Leistung erforderlich, auf maximal 300 g/100 
kg pro Mahlzeit limitiert sein, um eine zu starke Füllung des Magens zu vermeiden. Der Austausch 
von stärkehaltigem Getreide wie z.B. Hafer oder Mais gegen pflanzliche Fette ist eine weitere 
sinnvolle Maßnahme bei Sportpferden, um die Kraftfutter- bzw. Stärkeaufnahme reduzieren zu 
können. Pflanzenfette wie z.B. Sonnenblumen-, Maiskeim- oder Sojaöl sind energiereicher als 
Getreide, so kann z.B. 1 kg Hafer durch 300 ml Pflanzenöl ersetzt werden.  
Des Weiteren kann die Speichelbildung bzw. Verflüssigung des Mageninhaltes durch die 
Fütterung von Heu oder Heulage unmittelbar vor der Kraftfuttergabe verbessert werden. Neben der 
Begrenzung der Kraftfuttergabe pro Mahlzeit sollten aber auch lange Nüchterungszeiten vermieden 
werden (> 6-8h), um die Einwirkungszeit der Magensäure auf die Magenschleimhaut zu reduzieren, 
so dass eine Zuteilung der Heuration über den Tag in drei oder vier Portionen erfolgen sollte.  
Zu beachten ist auch, dass der Abstand zwischen der Kraftfuttergabe und dem Beginn der Arbeit 
nicht zu kurz gewählt werden sollte. Im Hinblick auf die Verdauungsvorgänge im Magen-Darmtrakt, 
aber auch für die optimale Energie- und Elektrolytversorgung während der Belastung gilt der 
Arbeitsbeginn 3-5 Stunden nach der letzten Kraftfuttergabe als empfehlenswert, wohingegen die 
Fütterung von Heu oder Heulage auch kurz vor der Belastung nicht eingeschränkt werden muss. 
Darüber hinaus sollte stets auf die hygienische Qualität vom Futter (Rau- und Kraftfutter) 
geachtet werden. Ein bakteriell- oder pilzkontaminiertes Futter führt eher zu Fehlgärungen im Magen. 
Generell sollten nur einwandfreie Raufutterqualitäten zum Einsatz kommen.  
Magenprotektiva wie z.B. Fermentkräuter oder auch puffernde Substanzen wie z.B. 
Magnesiumoxid sind in der Regel nicht erfolgreich bei der Prävention von 
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Energie- und Eiweißversorgung beim Sportpferd, was gibt es Neues? 
Dirk Winter 
Hochschule für Wirtschaft und Umwelt Nürtingen-Geislingen, Nürtingen 
 
 
Die Pferdehaltung hat in Deutschland eine maßgebliche wirtschaftliche Bedeutung. So werden 
Pferde überwiegend im sportlichen und züchterischen Bereich eingesetzt. Laut Information der 
Tierseuchenkassen sind 915.000 Pferde in 182.000 Betrieben in Deutschland gemeldet (1). Zu den 
Nutzungsausrichtungen dieser Pferde und deren Rasseverteilung ist jedoch wenig bekannt. Als 
Turnierpferde bei der FN registriert sind 165.246 Turnierpferde (141.240 mit einer Fortschreibung der 
Turnierpferdeeintragung zuzüglich 24.006 neueingetragener Turnierpferde und -ponies) (3). Daraus 
folgt, dass 18 % der Pferde turniersportlich eingesetzt werden. Die Pferdehalter, ehemals vor allem 
aus dem bäuerlichen Umfeld stammend und somit mit Tierhaltung und –fütterung vertraut, kommen 
heute vielfach aus den urbanen Regionen und haben häufig keine entsprechende Vorbildung. 
Daraus resultiert eine verstärkte Nachfrage nach fachlicher Information zu Haltungs- und 
Fütterungsfragen. Die Empfehlungen zur Energie- und Nährstoffversorgung von Pferden (4) zeigen 
die Grundlagen zur Bewertung von Rationen für Pferde in der Praxis auf.  
 
Neue Versorgungsempfehlungen für Pferde 
Neue wissenschaftliche Untersuchungen zur Ernährung von Pferden verschiedener 
Leistungskategorien aus Fütterungsversuchen und modellhaften Ableitungen anderer Tierspezies 
haben die Notwendigkeit der Überarbeitung der Versorgungsempfehlungen aus dem Jahre 1994 (5) 
hinsichtlich der Nährstoffausrichtung aber auch bzgl. einer artgerechten Fütterungspraxis aufgezeigt. 
Darüber hinaus wird in den GfE-Empfehlungen aufgezeigt, dass die Fütterung die anatomischen 
Grundlagen des Verdauungstraktes des Pferdes berücksichtigen, physiologisch sinnvoll und den 
ethologischen Ansprüchen des Pferdes entsprechen muss. 
 
Neue Energiebewertung von Futtermitteln in der Pferdefütterung 
Pferde sind auf die fortwährende Zufuhr an Energie aus den absorbierten Futterinhaltsstoffen 
angewiesen. Dadurch können Erhaltungs- wie auch Leistungsbedarf abgedeckt werden. Bei 
kurzfristig erhöhtem Energiebedarf und bei fehlender Zufuhr über das Grund- bzw. Kraftfutter werden 
Energiereserven aus der Körpersubstanz mobilisiert. Zu den Körperreserven zählt das Polysaccharid 
Glykogen, das in Muskulatur und Leber gespeichert wird. Reichen die Glykogenreserven nicht aus, 
um die Energiedefizite auszugleichen, wird auf Körperfettdepots zurückgegriffen. Die Einschätzung 
der Energie, die aus den Futterkomponenten für Erhalt und Leistung bereitgestellt wird, ist für die 
Rationsplanung essentiell. Die bis dato angewendete Energiebewertung für Pferdefutter erfolgt auf 
Basis verdaulicher Energie (vE), die sich aus der Bruttoenergie (physikalischer Brennwert) abzüglich 
der Verluste durch Kotenergie ergibt. Die verdauliche Energie kann jedoch nur teilweise für die 
Erhaltung der Körperfunktionen und für Leistungsanforderungen genutzt werden, da zusätzliche 
Verluste durch Harnabgabe und Gasbildung (besonders im Dickdarmbereich durch 
Mikrobentätigkeit) zu verzeichnen sind. Unter Beachtung der Energieverluste aus Harn- und 
Gasabgabe kommt man von der Bewertungsstufe der verdaulichen Energie zur umsetzbaren 
Energie. Diese drückt aus, wie hoch die Energiebereitstellung für die Stoffwechselaktivitäten ist, die 
für Erhaltung der Körperfunktionen und für die Leistungsansprüche voll nutzbar ist (Nettoenergie), 
und zusätzlich den Anteil an Energie, der für die bei den Stoffwechselaktivitäten anfallende 
Wärmeproduktion benötigt wird. 
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Neue Untersuchungen ermöglichen es, die Energieverluste durch Harn- und Darmgasabgabe zu 
schätzen und somit einen Wert für die umsetzbare Energie zu ermitteln. Wesentlichen Anteil an der 
nicht verwertbaren Energie durch Harnabgang haben stickstoffhaltige Verbindungen, die vor allem 
durch die Proteinaufnahme bedingt werden. Die für das Pferd energetisch nicht nutzbare 
Darmgasbildung durch mikrobielle Fermentation wird vor allem durch schwer verdauliche 
Kohlenhydrate wie z.B. Zellulose, Hemizellulosen oder Pektine im Caecum und Colon bedingt. Der 
Verlust an energetisch nicht nutzbaren Gasen ist beim Pferd als Dickdarmfermentierer jedoch 
deutlich geringer einzuschätzen als beim Wiederkäuer. Zur Ermittlung der umsetzbaren Energie im 
Futtermittel werden der Eiweißgehalt sowie der Rohfaseranteil mit einem negativen Korrekturfaktor 
bewertet. Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse hat die GfE die Energiebewertung 
von Futtermitteln für Pferde auf Basis der umsetzbaren (metabolisierbaren) Energie vorgeschlagen.  
Nachfolgende Schätzgleichung für den Gehalt an umsetzbarer Energie in Einzelfuttermitteln, 
Mischfuttermitteln und Rationen für Pferde soll zukünftig Anwendung finden:  
ME (MJ/kg TM):-3,54+0,0129*XP+0,0420*XL-0,0019*XF+0,0185 NfE; (Nährstoffe in g/kg TS) 
Zu beachten ist, dass die Schätzformel auf Basis der Trockenmasse berechnet wird, in der 
Fütterung jedoch Frischmasse eingesetzt wird, so dass noch eine entsprechende Umrechnung 
erfolgen muss. Die neue Energiebewertung in der Pferdefütterung führt unter Beachtung der 
Darmgas- und Harnernergieverluste zu einer Reduzierung der bisherigen ausgewiesenen 
Energiebewertungsgrößen der Futtermittel. Auch der Bedarf der Pferde an umsetzbarer Energie im 
Vergleich zur verdaulichen Energie fällt geringer aus.  
 
Objektive Leistungsbewertung bei Sportpferden 
Sport-und Leistungspferde benötigen zusätzlich zum energetischen Erhaltungsbedarf Energie für 
zu leistende Muskeltätigkeit. Die Einteilung nach leichter, mittlerer und schwerer Arbeit kann bei 
ungeübten Pferdesportlern zu einer Fehleinschätzung führen. Die Erfassung der Muskelarbeit kann 
unter Zuhilfenahme des Sauerstoffverbrauches abgeleitet werden, da mit steigender körperlicher 
Belastung auch der Sauerstoffverbrauch ansteigt. Der Sauerstoffverbrauch ist allerdings unter 
Praxisbedingungen nur schwer erfassbar. Er ist jedoch mit der Herzfrequenz korreliert, sodass diese 
als Anhaltspunkt für die Leistungsintensität herangezogen werden kann (2). So kann anhand der 
Herzfrequenzmessung ein praxistaugliches Verfahren genutzt werden zur Schätzung der 
Arbeitsbelastung der Pferde.  
 
Optimierung der Proteinbewertung beim Pferd 
Proteine bestehen u.a. aus Aminosäuren, die teilweise lebensnotwendig sind und dem Körper 
zur Verfügung gestellt werden müssen. Der Bedarf an Proteinen für das Pferd setzt sich zusammen 
aus dem Bedarf für Erhaltung und dem Leistungsbedarf. Er wird derzeit ausgedrückt als verdauliches 
Rohprotein. Die Mengenanforderungen bei Sportpferden sind relativ gering und der Erhaltungsbedarf 
wird oftmals bereits durch eine ausreichende Raufuttergabe abgedeckt. Der zusätzliche 
Leistungsbedarf wird bedingt z.B. durch Stickstoffverluste durch den Schweiß, 
Muskelmassenzuwachs und dem Bedarf der Mikroben an zusätzlichem Eiweiß bei erhöhter 
Energiezufuhr, um vermehrungsfähig zu bleiben. Der Gesamtproteinbedarf wird allerdings nur 
geringfügig dadurch beeinträchtigt. Der Proteinbedarf bei Leistungspferden wird in der Regel bereits 
durch die erhöhte Futtermenge abgedeckt. Die gewünschte Relation von 6 g präcäcal verdaulichem 
Protein pro MJ aufgenommener Energie wird aufgrund erhöhter Proteingehalte der üblichen 
Pferdefuttermittel vielfach überschritten. Gesunde Pferde scheinen allerdings eine erhöhte 
Proteinzufuhr von bis zu 3 g Rohprotein/kg Körpermasse und Tag ohne Schaden zu tolerieren (2). 
Die deklarierte Menge an Rohprotein in den Futtermitteln gibt noch keinen Hinweis über die 
Verdaulichkeit und den Gehalt an essentiellen Aminosäuren. So können Futtermittel mit einem relativ 
hohen Gehalt an Rohprotein nur einen geringen Anteil an essentiellen Aminosäuren bereitstellen. 
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Die enzymatische Verdauung des Proteins und Aufspaltung in Aminosäuren erfolgt beim Pferd 
hauptsächlich bis zum Ende des Dünndarms und durch Fermentation von Mikroorganismen im 
Dickdarm. Die Aufnahme von mikrobiell gebildeten hochwertigen Aminosäuren über die 
Dickdarmschleimhaut scheint jedoch sehr gering zu sein, so dass die Nutzung zu vernachlässigen 
ist. Anders ist es bei Wiederkäuern, deren Fermentationsraum im Pansen der Dünndarmverdauung 
vorgeschaltet ist und somit die bakteriell erzeugten hochwertigen Aminosäuren über die 
Dünndarmschleimhaut aufgenommen werden können. Vergleichsweise effektiv in der 
Proteinauswertung sind auch Dickdarmverdauer, die den Blinddarmkot fressen wie z.B. das 
Kaninchen. Das Pferd hingegen ist auf die Zufuhr essentieller Aminosäuren über das Futter 
angewiesen, die dann bis zum Ende des Dünndarms aufgenommen werden können. Das führt zu 
einer neuen Bewertungsgrundlage der Proteine in Futtermitteln. Da im Dünndarm nur ein zu 
vernachlässigender Anteil an Gerüstsubstanzen aufgeschlossen werden kann, können somit auch 
die dort enthaltenen Proteine und Aminosäuren nicht absorbiert werden. Es können überwiegend nur 
Aminosäuren aus dem enzymatisch aufschließbaren Zellinneren aufgenommen werden. Die 
Verdaulichkeit dieser Aminosäuren wird mit 90 % angenommen. Aus der Differenzrechnung des 
Rohproteingehaltes des Futtermittels abzüglich des Proteingehaltes, das in den Gerüstsubstanzen 
fixiert ist, kann der Proteingehalt des Zellinneren ermittelt werden. Für viele Futtermittel liegen diese 
Daten aus Laboruntersuchungen vor. Zukünftig wird also nicht mehr das gesamtverdauliche 
Rohprotein von Futtermitteln als Maßstab gelten, sondern der Anteil des im Dünndarm 
aufgenommenen und verdauten Rohproteins bewertet werden und zusätzlich der Anteil der im 
Dünndarm aufgenommenen essentiellen Aminosäuren, die für das Pferd lebensnotwendig sind. 
Gleiches wird auch für die Darstellung der Bedarfswerte für Pferde gelten. 
Darüber hinaus ist hervorzuheben, dass die derzeitig häufig stärkeorientierte 
Sportpferdefütterung zu begrenzen ist. Die Enzymaktivität des stärkespaltenden Enzyms Amylase ist 
beim Pferd eher gering einzustufen. Zudem kann der Zugriff auf einen erhöhten Anteil leicht 
verdaulicher Kohlenhydrate durch Enzyme mikrobieller Herkunft besonders im Magenbereich 
negative Auswirkungen auf den pH-Wert haben. Zur Vermeidung gesundheitlicher 
Beeinträchtigungen wird als Grenzwert 1 g Stärke/ kg Lebendmasse und Mahlzeit angesehenen. Zur 
Verdeutlichung: Hafer enthält ca. 40 % Stärke, d.h. 1 kg Hafer hat ca. 400 g Stärke. Ein 500 kg Pferd 
sollte insgesamt nicht mehr als 500 g Stärke/Mahlzeit erhalten, wobei im Beispiel 1 kg Hafer bereits 
ca. 400 g abdeckt. Hochleistende Pferde mit einem deutlich erhöhten Energiebedarf und somit einem 
hohen Krippenfuttereinsatz sollten viele kleine Mahlzeiten am Tag erhalten. Empfehlenswert sind 
dafür Kraftfutterautomaten. Ebenso ist der Einsatz von Futterfetten bei Sportpferden auf 1 g Fett/kg 
Lebendmasse und Tag zu begrenzen. Höhere Fettmengen können negativen Einfluss auf die 
Magenentleerung sowie auf die Mikrobenaktivität haben. 
Die neuen Bedarfswerte zur Versorgung von Pferden bringen eine Vielzahl von Neuerungen mit 
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Elektrolytversorgung, ein Update 
Manfred Coenen 





Die Kontraktion der Muskelzelle beruht auf einem erfolgsoptimiertem System: die zelluläre Arbeit 
„kostet“ außer Energie fast nichts. Zwar werden Proteine rekonstruiert (z.B. Citrat-Synthase), 
Mitochondrienmasse vergrößert, Transportleistungen (z.B. Im Cory-Zyklus zum Abführen des 
Laktats) verstärkt, elektrolytgebundene Potentiale bewegt, doch die stoffliche Bilanz der Muskelzelle 
ist erstaunlich konstant, obwohl sich der Energieumsatz vervielfacht.  
Dennoch sind beim Leistungspferd der Wasser- und Elektrolythaushalt mit dem Energieumsatz 
verknüpft, da der Umfang und die Intensität der Muskelarbeit mit einer Wärmebildung einhergehen, 
die ohne Export der thermischen Energie durch Evaporation in den Atemwegen und auf der 
Hautoberfläche  sowie durch Abstrahlung zum Kollaps führen muss. Daher nehmen Wasser und 
Elektrolytbedarf der muskulären Arbeit entsprechend zu. Da die Elektrolyte die osmotischen 
Bedingungen und den Säuren-Basen-Status in den intra- und extrazellulären Verteilungsräumen 
mitbestimmen, ist zu erwarten, dass die evaporativen Verluste an Wasser und Elektrolyten 
kompensiert werden müssen, wenn die Muskelzellen regenerieren. Dies ist nur durch erhöhte orale 
Aufnahme und Minderung der renalen Abgaben möglich. 
 
Umfang der Thermogenese 
Die Generation von Wärme durch Muskelzittern ist ein Beleg für die Kopplung muskulärer Arbeit 
und Freisetzung thermischer Energie. Die Transformation von chemischer Energie in kinetische bei 
Muskelarbeit erfolgt mit einer Effizienz von 20 - 30 %. Die Spanne  ist nur zum Teil eine tatsächliche, 
biologische Variation, vielmehr bestehen methodische Schwierigkeiten die kinetische Energie zu 
erfassen. Die Zugarbeit ist noch einfach über entsprechende Zugkraftmessgeräte zu bestimmen, 
auch der für die Flugbahn über einen Sprung notwendige Impuls lässt sich aus Geschwindigkeit und 
Absprungwinkel ableiten, doch die Bewegungen des Körpers in der Vertikalen und Lateralen sowie 
die Aktionen der Gliedmaßen repräsentieren kinetische Energie, die messtechnisch oder 
biomathematisch schwer zugänglich ist. Nach akzelerometrischen Messungen entfallen bei 
moderater Geschwindigkeit des Pferdes (unter dem Reiter, Trab) 50-60  bzw. 17-19 % der 
Gesamtbeschleunigung der Masse auf die Vertikal- bzw. Lateralbewegung (1). Daher kann die 
Verlagerung der physikalischen Masse zwischen Start- und Zielpunkt nicht die kinetische Energie 
vollständig abbilden. Andererseits ist die Ausbildung des Pferdes in den Gangarten mit einer 
Optimierung der Bewegung (z.B. Verminderung der Lateralbewegung) verbunden, so dass es auch 
einen biologischen Grund gibt, in der Ausnutzung der chemischen Energie der Muskelzelle für die 
Muskelarbeit nur mit Vorbehalt konstante Bedingungen anzunehmen. Unter diesem Aspekt muss die 
Annahme gewertet werden, dass rd. 75 % der umgesetzten Energie in Form von Wärme anfallen. 
Bei Bewegungsarbeit führt dies dazu, dass sehr schnell die Körperkerntemperatur auf >40 °C 
ansteigt; bei intensiver Arbeit (hohe Geschwindigkeit oder Dauerleistungen erreicht der Temperatur 
in den zentralen Arterien >41 °C (2-4). Der Anstieg der Körperkerntemperatur wird auch durch die 
entsprechende Veränderung der Rektaltemperatur abgebildet. Da die Zellfunktionen 
temperaturintolerant sind, kommt ein „Speichern“ der thermischen Energie nicht in Frage bzw. ist 
stark begrenzt; auch fehlen anders als bei Insekten Körperkompartimente, die muskuläre „Abwärme“  
aufnehmen können. Für den zwingenden Export stehen ausschließlich der Atemtrakt und die 
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Körperoberfläche zur Verfügung. Die zugehörigen physikalischen Prozesse sind die Evaporation 
(Verdunstung), Radiation (Abstrahlung), Konvenktion und Konduktion. Quantitativ entscheidend sind 
die beiden ersteren Prozesse und bei unterstützter Luftbewegung auch die Konvektion. Hoch 
effizient ist die Kühlung per Verdunstung mit 2,4 MJ/Liter verdunsteten Wassers in der Lunge und auf 
der Hautoberfläche mittel Schweißbildung bezüglich der Lokalisation auch gleichrangig. Die 
Schweißbildung hingegen stellt eine Sekretion dar, die unabdingbar mit der Abgabe von Elektrolyten 
verbunden ist. In der Lunge wird das Inspirat mit Wasserdampf aus der Transsudation über die 
epitheliale Grenzschicht angereichert, ohne dass Elektrolyte abgeführt werden können. Der Umfang 
der respiratorischen Wärmeabgabe ist variable. Hohe Belastungsintensität mit raschem Anstieg der 
Körperkerntemperatur werden mit entsprechender Adrenalinfreisetzung beantwortet, die eine 
korrespondierende Schweißbildung initiiert; bei Dauerleistungen ist diese Signalkette schwächer, so 
dass der respiratorischen Route größere Bedeutung zukommt als bei der kurzfristigen 
Höchstbelastung. Überschlägig kann dieser Anteil am Export thermischer Energie mit 30 % 
angenommen werden, der größere Anteil muss demnach über die Schweißsekretion realisiert 
werden. Das Unvermögen zu muskulärer Arbeit bei Pferden, die keinen Schweiß bilden können 
(Anhydrosis) oder an der malignen Hyperthermie leiden, verdeutlicht die Essentialität der 
Schweißbildung. Der Primat der Thermoregulation geht so weit, dass beim gesunden Pferd die 
kutane  Wärmeabgabe  über Schweiß auch dann weitgehend unverändert erfolgt, wenn der Körper 
ein erhebliches Flüssigkeitsdefizit verzeichnet und ein Elektrolytmangel besteht. Wasser und 
Elektrolyte konservierende Potentiale sind in der Schweißdrüse nicht vorhanden.  
 
Schweißmengen und Schweißzusammensetzung 
Die metabolisch begründete Schweißmindestmenge kann größenordnungsmäßig aus dem 
Leistungsbedarf an umsetzbarer Energie abgeleitet werden, wenn ein Anteil der thermischen Energie 
bei der Transformation chemischer in kinetische Energie von 75 % (5) und der Beitrag der 
Schweißbildung am Wärmeexport (Transfer einschließlich der temporär gespeicherten thermischen 
Energie) mit rd. 55 % angenommen werden (Übersicht 1). Bei Ansatz einer „Kühlleistung“ von 2,4 
MJ/L Wasser ergibt sich einerseits ein zur Verdunstung notwendiges Wasservolumen (Haut + 
Atemtrakt) sowie eine Schweißmindestmenge. Die erhebliche Beteiligung der Respiration am 
Wärmeexport unterstreicht die Bedeutung der Lunge bzw. Lungengesundheit nicht nur für den 
Gasaustausch, sondern auch für den Wärmehaushalt. 
 
Übersicht 1: Schematische Verteilung der umgesetzten Energie bei Muskelarbeit (sehr schwere 
Arbeit) (6-15) 
Gesamtenergieumsatz 100 MJ 
> davon 
- kinetische Energie 25 MJ 
- thermische Energie 75 MJ 
-     >> davon 42-49 % (ca. 35 MJ) über die Haut  
       - Verdunstung, 2,4 MJ/L 
       - Abstrahlung  
    35-40 % (ca. 27 MJ) über die Atmung abgeführt, 
ca. 17 % (13 MJ) vorübergehend gespeichert 
(Anstieg der Körpertemperatur) 
     >> langfristig (nach der Belastung) 
      Abgabe über die Haut      ca. 7 MJ 
      Elimination über Atmung, ca. 6 MJ 
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Wird der Energiebedarf des Sportpferdes relativ zum Erhaltungsbedarf  ausgegeben, lassen sich 
für mittelgroße Pferde zur Orientierung belastungsassoziierte Schweißmengen abschätzen (Tabelle 
1). Hierbei ist berücksichtigt, dass sich die Ventilation dem Energieumsatz bei steigender 
Geschwindigkeit nicht linear folgt und die Beteiligung der Respiration am Transfer thermischer 
Energie abnimmt.  
 












Leicht 1,1 6,5 1 2,4 
Moderat 1,3 20 3 7,2 
Mittel 1,5 33 6 14,4 
schwer 2,0 65 12 28,8 
sehr schwer 2,5 98 22 52,8 
 
Die tatsächliche Schweißmenge wird durch diverse Faktoren mitbestimmt: 
- Luftfeuchtigkeit  
- Geschwindigkeit der Luft über der Haut 
- Lufttemperatur 
- Haarkleid 
- Isolation der Haut (Fettgewebe, Gefäßnetz) 
- adrenerge Sensibilität des Pferdes 
 
Den beiden erstgenannten Faktoren kommt die größte Bedeutung zu wie die Belastung der 
Thermoregulation bei hoher Luftfeuchtigkeit, d.h. geringer Differenz zwischen der verdunstenden 
Oberfläche und der Umgebung, aber auch die erleichternde Wirkung erhöhte Luftgeschwindigkeit 
unter Ventilatoren anschaulich aufzeigen. 
Das Schweißvolumen kann in der Praxis per Wägung geschätzt werden, sofern eventueller 
Kotabsatz zumindest pauschalierend berücksichtigt wird. Eine hilfreiche  
Information ist aus der wertenden Beurteilung der Körperoberfläche und ihrer Abdeckung mit 
Schweiß zu erhalten (sog. Schweißschlüssel, s. Übersicht 2). 
Zur Schweißzusammensetzung liegen hinreichend Arbeiten vor, die auch bei Würdigung 
verschiedener Einflussfaktoren eine sichere Integration der Werte in die Bedarfsableitung zulassen. 
Unterschiede zwischen Rassen oder Nutzungsart, Akklimatisation etc. sind messbar, aber relativ zu 
dem Umfang der mittleren kutanen Verluste nachrangig; im Mittel kann von der in Tabelle 2 
aufgeführten Schweißzusammensetzung ausgegangen werden.  
 
Effekte fortgesetzter Schweißbildung und respiratorischer Wasserabgabe 
Der Extrazellularraum (230-250 ml/kg KM) stellt den regulatorische leicht zugänglichen Teil des 
Gesamtkörperwassers von rd. 660 ml/kg KM dar; d.h. bei einem Vollblutpferd mit 600 kg KM würde 
ein Schweißvolumen von 20 Litern zu einer Einengung des Extrazellularraumes von originär 140 
Liter um  14. % auf 124 Litern  führen. Würde die gleiche Flüssigkeitsmenge fäkal ausgeschieden, 
würde der Kot eines Rennpferdes bei einer gut verdaulichen Ration einen Trockensubstanzgehalt 
von ca. 10 % aufweisen und Diarrhoe mit ernstzunehmendem Flüssigkeitsdefizit diagnostiziert. Da 
dem Extrazellularraum zugleich Natrium, Chlorid und Kalium entzogen werden, verändert sich die 
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Tonizität dieses Flüssigkeitskompartimentes nur geringfügig; demzufolge können die 
Osmorezeptoren keine zutreffende Meldung über die Elektrolytbilanz des Extrazellularraumes 
realisieren und Durst wird nicht ausgelöst. Dennoch bleibt der Elektrolytentzug nicht ohne Folgen. 
 
Übersicht 2: Schätzung der Schweißmengen anhand wertender Beschreibung der Körperoberfläche 
(16) 
Score Merkmale der Körperoberfläche Schweißmengen, 
% d. KM 
Liter bei 
600 kg KM 
1 Fläche unter dem Sattel teils trocken, teils dunkle, 
klebrige, feuchte Areale; 
Halsbereich klebrig 
Flanken dunkler als in Ruhezustand 
0,2-0,7 1-4 
2 Fläche unter dem Sattel und Haut im Halsbereich 
nass; kleine weißliche Areale am Rand unter der 
Sattelauflage; Reibungsflächen zwischen Hals und 
Zügel sowie an den Innenschenklen evtl. Bereits 
weiß 
>0,7-1,2 >4-7 
3 Trense hinterläßt einen feucht Abdruck; Hals und 
Flächen unter den Sattel durchgängig nass; 
Flanken deutlich feucht 
>1,2-1,5 >7-9 
4 Hals und flanken gänzlich nass; feuchte dunkle 
Flächen über den Augen; insbesondere bei stark 
bemusterten Pferden Innenschenkelflächen weiß 
>1,5-2,0 >9-12 
5 Pferde zusätzlich über den Augen und an der 
Bauchunterseite tropfend nass 
>2,0-3,0 >12-18 
 
Die Dominanz der kutanen Chloridverluste ergibt eine metabolische Alkalose; deren Umfang ist 
durch die CO2-Abatmung und die Laktatbildung in der Muskelzelle überlagert, teilweise (z.B. Bei 
Sprintbelastung)  kaschiert. Mit 15 Litern Schweiß werden bei einem 600 kg schweren Pferd binnen 
kurzer Zeit 4,4 % des Natriums, 1,7 % des Kaliums und 11,8 % des Chlorids entzogen (Tab. 2). 
Betroffen ist zunächst der Extrazellularraum, da nur aus diesem Kompartiment die Elektrolyte 
kurzfristig für die Schweißbildung bereitgestellt werden können. Da Plasma und Schweiß bezüglich 
Na annähernd isoton sind, kommt es trotz erheblicher kutaner Verluste nur zu geringen 
Veränderungen in den Na-Konzentrationen des Plasmas, während bei Chlorid die Hypertonizität des 
Schweißes zu deutlicheren Differenzen in den Plasmakonzentrationen führen muss. Bei Kalium, das 
umfänglich intrazellulär verteilt ist,  finden Umverteilungen statt. Zu Beginn der Belastung steigen die 
Plasmakonzentrationen an, da das Ion aus dem intrazellulären Kompartiment heraustritt; mit 
fortschreitender Belastungsdauer erfolgt wieder eine Rekonstitution des intrazellulären Anteils, 
deutlich auch nach Belastung, so dass die Differenzen der K-Konzentrationen vor und nach 
Arbeitsbelastung nicht ausschließlich die kutane Drainage anzeigen.  Deutlich ist insgesamt der 
alkalogene Effekt der kutanen Elektrolytverluste begründet durch den Anteil des Chlorids. Hohe 
Schweißverluste sind daher durch eine metabolische Alkalose und Hypochlorämie gekennzeichnet.  
Die Nieren reagieren kurzfristig und langandauernd mit der Konservierung von Wasser und 
Elektrolyten. Die extreme Verarmung des Harns an Natrium, Chlorid und Kalium in Falle defizienter 
Versorgung zeigt das enorme Kompensationspotential der Nieren auf. Die Toleranz des Tieres 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       99 
gegenüber kutanen Elektrolytverlusten ist ohne dieses kompensatorische Vermögen nicht denkbar 
(17). Andererseits ist hier nochmals auf den Nachteil hoher Anflutung harnpflichtiger Stoffe 
hinzuweisen, etwa wenn bei stark eingeschränktem Harnvolumen hohe Mengen an Calcium oder 
Phosphor auszuscheiden sind.  
 
Mineralstoffbedarf von Sportpferden 
Erhaltungsbedarf + Leistungsbedarf ergeben den Gesamtbedarf. Der Erhaltungsbedarf ist durch 
die endogenen, d.h. unabdingbaren Verluste über Kot, Harn und Haut sowie die Verwertung der oral 
aufgenommenen Stoffe definiert (Tab. 2)  
 
Tabelle 2: Grundlagen zur Ableitung des Bedarfs an Mengenelementen beim Pferd und deren 
Anwendung bei 600 kg Körpermaße und einer schweißmenge von 15 Litern (Erhaltungsbedarf = 


















bei 10/15 l 
Schweiß 





g/600 kg g/L g/Tag je kg g/Tag g/Tag 
Calcium 45 74 8880 0,12 19,9 2,7/4,0 23/24 
Phosphor 15/35* 17 5160 <0,01 13,7 0,3/0,4 14/14 
Magnesium 45 24 205 0,05 6,5 1,1/1,7 7,6/8,2 
Schwefel1) 70 13 894 Spuren 2,3 - <3 
Natrium 70 19 948 2,8 3,3 40/60 43/63 
Kalium 85 118 1254 1,4 16,8 16/25 33/42 
Chlorid 95 14 674 5,3 1,8 56/84 58/85 
* 35 % Verwertung bei Leistungen 
 
Die Verwertung der aufgenommenen Mineralstoffe bei deren Bereitstellung für Gewebeansatz 
oder Sekretionen wie der Milchbildung wird - nicht zuletzt da es sich gleichfalls um eine Sekretion 
handelt - auch für die Schweißbildung veranschlagt. Somit ergibt sich je Liter Schweiß der 
leistungsbedingte Mehrbedarf. 
Der Neufassung der Versorgungsempfehlungen (5) gingen umfangreiche Literaturauswertungen 
voraus, die zu Änderungen einiger Daten Anlass gaben (19). Hierbei ist zu betonen, dass bei 
Ableitung der den Erhaltungsbedarf bestimmenden Größen aus Bilanzversuchen die Mindestmengen 
der Nährstoffe extrahiert werden, die bei Aufbietung aller regulativer Mechanismen notwendig ist, um 
eine negative Nährstoffbilanz im Ruhezustand unter neutralen Bedingungen auszuschließen. 
Funktionale Merkmale wie die Interaktion mit dem Endokrinum oder dem Säuren-Basen-Status 
bleiben hierbei notwendigerweise unberücksichtigt. Die bisherige wissenschaftlich begleitete 
Applikation der Versorgungsempfehlungen unter Praxisbedingungen (Junghengste in der 
Ausbildung) hat gezeigt, dass für die geprüften Mengenelemente (Ca, P, Mg, K) eine 
bedarfsgerechte Versorgung erzielt wird (20). 
Aus der Schweißzusammensetzung ist ersichtlich, dass sich ein Leistungsbedarf beispielsweise 
an Calcium (Ca) oder Magnesium (Mg) zwar rechnerisch ableiten lässt, aber für die Fütterungspraxis 
unbedeutend ist, da die übliche Fütterungsintensität marginale Veränderungen im Bedarf stets 
abdecken wird. Rd. 60 % des hiesigen Raufutters (Gras, Heu, Grassilagen, Heulagen) enthalten 
mehr > 4 g Ca/kg TS; 75 % der Raufuttermittel bieten >3 g P/kg TS (LUFA-Nord-West 2017: mittlere 
Gehalte in Heu 2012-2013: Ca 4,9; P 2,5; Mg 1,8; Na 1,0; Mindestgehalte, Ca 2,3; P 1,2; Mg 0,2; Na 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 100 
<0,2 g/kg TS). Wird demnach Raufutter den Versorgungsempfehlungen entsprechend dargeboten 
(15 g TS/kg KM je Tag) ist für Ca, P, Mg, S stets eine Versorgung (s. Tab. 2) deutlich oberhalb der 
Empfehlungen für Sportpferde  gegeben (Anmerkung: Für Zuchtpferde ergeben sich anders lautende 
Schlussfolgerungen). Vielmehr ist mit Nachteilen zu rechnen, wenn Mengen- oder Spurenelemente 
zusätzlich weiter über den Bedarf hinausgehend zur Verfügung gestellt werden. Bei Ca, Mg und 
Phosphor (P) ergibt sich ein erhöhtes Risiko zur Darmsteinbildung (21-23); noch kritischer dürften die 
notwendigerweise forcierten renalen Abgaben sein, in deren Folge das Potential zur Bildung von 
Harngries bzw. Harnsteinen ansteigt, nicht zuletzt da die Niere bei Sportpferden die renalen 
Wasserabgaben drosseln muss, um die evaporativen Verluste zumindest teilweise zu kompensieren 
(24). Die als maximal tolerierbar geltenden Gehalte von 20 (Ca), 10 (P) und 8 (Mg) g/kg 
Trockenmasse (TS) dürften in Anbetracht dieser Zusammenhänge für das Sportpferden zu hoch 
angesetzt sein (25).  Gleichfalls sind Selenüberdosierungen aufgrund der nephrotoxischen und 
destruierenden Wirkung auf die Keratinbildung zu nennen; die rechtlich zulässige 
Maximalkonzentration(0,57 mg/kg TS) liegt deutlich unter pathophysiologisch relevanten Werten und 
kritische Dosierungen sollten ausgeschlossen sein. 
Gravierende leistungsbedingte Veränderungen im Bedarf und den Versorgungsempfehlungen 
sind für die Elektrolyte Na, K und Cl zu berücksichtigen. Der Bedarf an Natrium ist unter 
Erhaltungsbedingungen sehr niedrig angesetzt (s. Anmerkung oben); „Reserven“ zur Kompensation 
kutaner Verluste bei hohen Umgebungstemperaturen oder entsprechender Aktivität bei 
Gruppenhalten sind nicht berücksichtigt. Die natürlichen Na-Gehalte des Raufutters (s. o.) sichern 
nicht zuverlässig die Versorgung unter Erhaltungsbedingungen; regelmäßig werden Na-Gehalte <1 
g/kg TS gefunden, eine negative Na-Bilanz ist dann möglich. Der Na-Bedarf bei regelmäßiger 
Schweißbildung, d.h. auch bei Bedingungen oberhalb der thermoneutralen Zone wird durch die 
natürlichen Gehalte im Gras bzw. in Graskonserven nicht sicher abgedeckt. Selbst bei geringer 
Schweißbildung von nur 0,5 % d.KM (3 L bei 600 kg KM auf der Weide) erhöht sich die 
Versorgungsempfehlungen um rd. 8 auf insgesamt 12 g/Tag (s. Tab. 2). Hierbei ist zu betonen, dass 
unter Ruhebedingungen eine tägliche Na-Aufnahme von <25 mg/kg KM (=15 g bei 600 kg KM) mit 
einem erhöhten Hämatokrit und Anstieg des Plasmaaldosteronspiegels einhergehen kann (26). 
Somit besteht die Notwendigkeit zur gezielten Supplementierung; Salzlecksteine (38 % Na) sind 
zunächst das Mittel der Wahl, doch ist diese Na-Quelle nicht weitreichend. Bei nicht belasteten 
Großpferden ist eine freiwillige Salzaufnahme von 0-143 g beobachtet worden, der Konsum über 
Salzlecksteine liegt offensichtlich zwischen 20 und 30 g/Tag (26-28).  Wird ein Abtrag des Lecksteins 
von 30 g/Tag angenommen, würden auf diesem Wege 11,4 g Na aufgenommen (bei 600 kg KM: 19 
mg Na/kg KM). Dies ist für regelmäßig arbeitende Pferde mit entsprechenden Schweißverlusten 
nicht ausreichend.  
Mit knapp 2 g/Tag – bei 600 kg KM - ist die Empfehlung zur Chloridzufuhr unter 
Erhaltungsbedingungen deutlich niedriger als in vormaligen Versorgungsempfehlungen. 
Anders als im Falle von Natrium sind jedoch eventuelle Reaktionen einer marginalen Versorgung 
unbedeutend, da Raufutter i.d.R. >5, im Mittel 8 g Cl/kg TS enthält. Bei adäquater Raufutterzuteilung 
(15 g TS/kg KM je Tag) wird die Cl-Aufnahme bei Pferden stets um 60-70 g (>500 mg/kg KM0,75) 
variieren.  
Die aktuelle Versorgungsempfehlung für Kalium liegt gleichfalls niedriger als in früheren 
Dokumenten. Die Summe der molaren fäkalen Abgabe von Natrium und Kalium ist bei typischer 
Rationsgestaltung annähernd konstant (360-390 mEqu/kg TS) (26). Bei niedriger Na-Aufnahme (ca. 
110 mg/kg KM0,75) wird die fäkale K-Abgabe erhöht. Da jedoch die K-Gehalte in Gras und in 
Graskonserven i.d.R. >10 g liegen (für Heu kann ein mittlerer Gehalt von 19 g/kg TS veranschlagt 
werden LUFA-Nord-West 2017),  werden Pferden bei der bereits erwähnten Raufutterverwendung 
stets >100 g K zugeführt (>1200 mg/kg KM0,75).  
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Somit verbleibt für Natrium die Indikation zur leistungsgerechten Supplementierung, die 
naheliegenderweise über NaCl erfolgt; dies liegt auch mit Blick auf den Wasserhaushalt nahe, da 
über die Salzaufnahme die Osmolalität in Extrazellularraum erhöht und hiermit die Wasseraufnahme 
forciert werden kann. Bei >283 mOsm/l Plasma ist die Wasseraufnahme erhöht. Die freiwillige 
Aufnahme von losem Salz variiert außerordentlich und befriedigt nicht, bei dem Versuch, die Na-
Aufnahme konstant den kutanen Verlusten entsprechend anzuheben. Die Vermengung von 100 g 
NaCl (160 mg NaCl/kg KM) in 4 kg TS einer Getreidemischung, verteilt auf 2 Mahlzeiten wurde von 
Warmblutpferden bei einer Belastung auf dem 1,4fachen des Erhaltungsbedarfs akzeptiert (29).  
In spezieller Zubereitung mit 19 % Salz wurden 137 mg NaCl/kg KM in einer einzigen Gabe vor 
oder nach intensiver Arbeit aufgenommen (30, 31). Der Bedarf für die Kompensation der 
Schweißverluste wird durch erhöhte Na-Aufnahme (= temporäre Retention), Einschränkung der 
renalen Abgaben - bei moderater Bewegung fallen die renalen Abgaben auf rd. 1/3 der 
Ruheexkretion - und Mobilisierung aus dem Knochen - 51 % des Körper-Na sind im Knochen 
gelagert -ausgeglichen werden müssen (18). Wird für ein 600 kg schweres Pferd, das zusätzlich 50 
bzw. 100 g Salz aufnimmt, bei einer Schweißmenge von 15 Litern und demzufolge kutanen 
Verlusten von 42 g Natrium unterstellt, dass die Niere auf eine erhöhte Na-Aufnahme nicht reagiert, 
somit 19 bzw. 38 g oral zusätzlich aufgenommenes Natrium (50 bzw. 100 g Salz) vollständig für den 
Ausgleich kutaner Verluste zur Verfügung stehen (als funktionaler Verteilungsraum ist hier der bei 
einem 600 kg schweren Pferd ein etwa 147 L umfassende Extrazellularraum mit 470 g Na 
anzusehen), verbleibt ein Defizit von 23 bzw. 4 g Na. 
Vom Gesamt-Na-Bestand in 600 kg KM von 948 g (Tab. 2) entfallen etwa 470 g auf den 
Extrazellularraum (=50 % des Gesamt-Na), hiervon wiederum können 80 g als mobiles Na-Format 
dem Knochen zugeordnet werden. Da bei der Schweißsekretion Na aktuell dem Extrazellularraum 
entnommen werden muss, ist der Knochen ohnehin von dem Na-Entzug betroffen. Ergebnisse von 
Untersuchungen bei Na-Mangel als auch zur Na-Homöostase und der Knochendichte beim 
Menschen lassen den Schluss zu, dass der Knochen in die Kompensation kutaner Verluste 
eingebunden ist, Natrium also in den defizienten Extrazellularraum nachführt (32, 33). Dies dürfte 
auch notwendig sein, da bei dem obigen überschlägigen Beispiel eine vollständige Verfügbarkeit des 
zusätzlich aufgenommenen Natriums unterstellt ist, wird das Defizit sicherlich unterschätzt.  
Die Effizienz zusätzlich dargebotenen Natriums hängt vom Zeitpunkt der Aufnahme ab.  
Bei regelmäßiger arbeitsbedingter Schweißabgabe induziert eine konstant erhöhte Na-Zufuhr 
eine Expansion des Extrazellularraumes, wenn hinreichend Wasser aufgenommen wird (34). Einen 
erheblichen Beitrag zur Ausdehnung des Wasservolumens leistet auch die verstärkte renale 
Reabsorption (35). Eine forcierte NaCl-Zufuhr ohne Steigerung des Wasserkonsums ist nachteiliger 
als die unterlassene Elektrolytsupplementierung (36). Für eine ausreichende Wasseraufnahme ist 
ein Zeitraum von etwa 4 Stunden anzusetzen. Die höchste Effizienz ist bei einer Supplementierung 
nach der Episode der Schweißbildung gegeben, da zu diesem Zeitpunkt die konservierenden 
Einstellungen der Niere die Retention von Natrium und Chlorid begünstigen. Die hierbei 
beschleunigte Rehydratation und Regeneration des Säuren-Basen-Status vor allem durch die 
Repletion des Cl-Defizits fördert die Gylycogensynthese der Muskulatur (37). 
Vorbehalte gegenüber hohen Salzmengen (100 g/Tag) sind mit einer Azidierung begründet 
(Kontrolle, 0 vs. 50 vs. 100 g NaCl/Tag, Blut-pH, venös 7,414 vs. 7,412 vs. 7,408; Harn-pH 7,42 vs. 
7,46 vs. 7,12 und forcierten renalen Ca-Abgaben (29). Daher ist bei intensiver Supplementierung auf 
die adäquate Raufuttergabe und -aufnahme gezielt zu achten und eine überschüssige Elektrolytgabe 
zu vermeiden.  
 
Schlußfolgerung 
Die neu gefassten Versorgungsempfehlungen nutzen nachvollziehbare, experimentell 
abgesicherte Grundlagen. Für Sportpferde ergeben sich aus der unabdingbaren Schweißabgabe 
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ausreichend definierte Anforderungen an eine gegenüber den Erhaltungsbedingungen erhöhte 
Elektrolytaufnahme. Mit Ausnahme von Natrium ist bei korrekter Raufutterzuteilung eine 
ausreichende oder sogar den Bedarf erheblich überschreitende Zufuhr an Mengenelementen 
gegeben. Aufgrund der unsicheren Na-Versorgung über Raufutter ist auch im Erhaltungsstoffwechsel 
eine basale Supplementierung sinnvoll, die über Salzlecksteine erfolgen kann. Regelmäßige 
Schweißbildung erfordert eine zusätzliche NaCl-Supplementierung, die sich an den kutanen 
Verlusten orientieren sollte. Die Präferenz von NaCl ist mit dem Umfang der den Säuren-Basen-
Status belastenden Cl-Verluste über den Schweiß begründet. Mit Salzgaben von 20-100 g bei 
Großpferden ist ein breites Spektrum der Anforderungen abzudecken. Ein temporäres 
Unterschreiten des Bedarfs kann durch i.d.R. länger anhaltende körpereigene Kompensation 
ausgeglichen werden. Die azidierenden Effekte von NaCl-Gaben <80mg/kg KM (>50 g b. 
Großpferden) veranlassen, die Notwendigkeit einer korrekten Raufutterzuteilung abermals 
hervorzuheben. Die Salzsupplementierung aktiviert Durst-auslösende Signale. Die daher und auch 
mit Blick auf die kutanen Wasserverluste notwendige Wasseraufnahme verlangt ein ausreichendes 
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Cobalt und Co? Wieviel Spurenelemente braucht ein Sportpferd? 
Ingrid Vervuert 





Die adäquate Zufuhr von Spurenelementen ist für die Erhaltung der Gesundheit und für das 
Erbringen von sportlichen Leistungen essentiell bei Sportpferden.  
Ein nicht unerheblicher Anteil des Bedarfs an Spurenelementen wie z. B. Eisen oder Mangan 
werden bereits über das Grundfutter, wie z. B. Gras oder Heu, vollständig abgedeckt, wohingegen 
die Zufuhr an Kupfer und Zink über diese Futtermittel häufig nicht eindeutig einzuschätzen ist, da die 
Gehalte sehr variabel sein können (Tabelle 1).  
 
Tabelle 1: Spurenelementgehalte (mg/kg TS1) im Pferdeheu (LUFA Nordwest, Angabe Mittelwert 
und Schwankungsbreite) 
Spurenelemente 2013 
(n = 132) 
2014 






Kupfer, mg/kg TS 6 (2,3-39,8) 5,8 (2,9-49,6) 8-12 1-1,1 
Zink, mg/kg TS 34 (11-111) 30,4 (12-116) 30-80 4-4,5 
Mangan, mg/kg TS 173 (26-762) 163 (21-870) 50-80 4-4,5 
Eisen, mg/kg TS  305 (63-2097) 303 (45-2682) 50-80 4-5 
1TS = Trockensubstanz 
 
Insbesondere die Selen- und Jodgehalte im Grundfutter können den Bedarf von Sportpferden 
allerdings nicht adäquat abdecken (Tabelle 2), sodass vielfach eine Supplementierung über ein 
Ergänzungs- bzw. Mineralfutter sinnvoll und notwendig ist (1). 
 
Tabelle 2: Selengehalte (mg/kg TS1) in Heu oder Heulagen (N = 98, Krabbenborg, Fa. Pavo, 
persönliche Mitteilung, Angabe Mittelwert und Schwankungsbreite) 
Spurenelement 2013 




(mg/kg KM0,75) (2) 
Selen, mg/kg TS 0,06 (0,03-0,07) 0,15 0,01-0,015 
1TS = Trockensubstanz 
 
Ein thematischer Schwerpunkt dieses Beitrags ist der Cobalt-Versorgung beim Sportpferd 
gewidmet, da eine hohe Cobalt-Aufnahme die Erythropoietin-Synthese stimulieren soll und hohe 
Cobaltgaben als Blutdoping bei Sportpferden missbraucht wird (3). 
 
Cobalt (Co) 
Co ist zentraler Bestandteil einer Gruppe von Co-haltigen Vitaminen, den sogenannten 
Cobalaminen, darunter Vitamin B12.  
Im Stoffwechsel besitzt der Vitamin B12-Komplex, z. B. als Methygruppendonator oder bei der 
Metabolisierung von kurzkettigen Fettsäuren, eine wichtige Rolle im Energiestoffwechsel. Die 
intestinale Mikroflora ist in der Lage, Vitamin B12 unter der Nutzung von Co-Ionen beim Pferd zu 
synthetisieren. Im Vergleich zu anderen Monogastriern wird Vitamin B12 beim Pferd im Dickdarm 
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scheinbar ausreichend absorbiert, so dass Pferde bei einer ungestörten intestinalen Mikroflora nicht 
auf eine exogene Zufuhr von Vitamin B12 angewiesen sind (4).  
Die Grundfuttermittel enthalten in der Regel ausreichend Co, um eine adäquate mikrobielle 
Vitamin B12 Synthese gewährleisten zu können. Gräser enthalten dabei in der Regel Co-
Konzentrationen > 0,09 mg/kg TS (Tabelle 3), wohingegen Getreide mit Co-Konzentrationen < 0,07 
mg/kg TS etwas niedriger liegen.  
 
Tabelle 3: Co-Gehalte in Heulagen (n =132) und Heu (n = 61) für das Jahr 2013 (Krabbenborg, 
persönliche Mitteilung) 
Co-Gehalte Median 25 % Quartil 75 % Quartil  
Heulage, mg/kg TS 0,090 0,061 0,146 
Heu, mg/kg TS 0,116 0,059 0,272 
 
Die Co-Gehalte in Mineralfuttermitteln in Deutschland variieren sehr stark, bei der Auswertung 
von 50 Mineralfuttermitteln für Pferde wurden zugesetzte Co-Gehalte von 1,3-50 mg/kg deklariert. 
Futtermittelrechtlich ist für Equiden ein maximaler Co-Gehalt (Co-acetat, -carbonat, und -sulfat) von 1 
mg Co/kg Alleinfutter zugelassen.  
Ein Mangel an Vitamin B12, der aufgrund einer unzureichenden Co-Versorgung beim Pferd 
zurückzuführen ist, ist bislang nicht beschrieben worden (5).  
Die Empfehlungen zur adäquaten Co-Aufnahme werden beim Pferd aktuell mit 0,05-0,1 mg/kg 
TS angegeben (2). Um eine adäquate Co-Versorgung in Kombination mit einer ungestörten 
mikrobiellen Vitamin B12-Komplex Synthese zu überprüfen, kann Vitamin B12 im Serum bestimmt 
werden. Einschränkend ist allerdings zu sagen, dass es keine wissenschaftlichen Studien gibt, die an 
großen Pferdepopulationen mit unterschiedlichen Haltungs- und Fütterungsbedingungen 
Referenzwerte für Vitamin B12 im Serum beim Pferd etabliert haben.  
 
Co-Doping bei Rennpferden 
In den letzten Jahren gab es international (z. B. Australien) zahlreiche Verdachtsfälle des 
Blutdopings mit Co bei Rennpferden (3). Co aktiviert den Hypoxie-Faktor HIF-1α, in der Folge 
werden verschiedene Gene hochreguliert, die u. a. die Erythropoietin-Synthese stimulieren. Bislang 
liegen beim Pferd kaum Untersuchungen vor, ob die Hochregulierung der Erythropoietin-Synthese 
von Bedeutung ist. In einer aktuellen Studie konnten bei einer einmaligen intravenösen Applikation 
von Co keine erhöhten Erythropoietin-Konzentrationen bei Vollblütern nachgewiesen werden (6).  
Neben der doping-relevanten Problematik (Verstärkung/Vermehrung des Sauerstoffaustauschs) 
muss aber auch konstatiert werden, dass eine hohe Co-Aufnahme u. U. erhebliche Nebenwirkungen 
wie z. B. Herzstillstand haben kann, obwohl beim Pferd eine toxische Dosis bislang nicht definiert 
wurde.  
Kommerzielle Produkte wie z. B. Hemo Plus, welches z. B. eine Co-Konzentration von 0,7 
mg/ml enthält, sind für Pferde zugelassen. Empfohlen wird eine vier- bis fünftägige Behandlung mit 1 
ml/45 kg Körpermasse vor einem Wettkampf. Mit solchen Präparaten nehmen Pferde ein Vielfaches 
an Co im Vergleich zur Co-Aufnahme über das Grundfutter auf. Untersuchungen über 
Nebenwirkungen sind beim Pferd bislang nicht durchgeführt worden.  
Aktuell legt die International Federation of Equestrian Sports (FEI) einen Grenzwert für Co im 
Harn von 0,1 µg/ml fest, der nicht überschritten werden darf. 
 
Fazit 
Die Co-Versorgung ist bei adäquater Raufutterversorgung (Mindestempfehlung 1,5 kg TS/100 kg 
Körpermasse z. B. Heu, Heulagen oder Gras) beim Pferd in der Regel ausreichend, um eine 
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adäquate mikrobielle Vitamin B12-Komplex Synthese gewährleisten zu können. Bei Mineralfuttermittel 
mit sehr hohen Co-Gehalten (z. B. 50 mg Co/kg) sollte kritisch überprüft werden, ob der Einsatz 
aufgrund einer möglichen Dopingrelevanz sinnvoll ist, zumal bei Sportpferden häufig unreflektiert 
eine Vielzahl von Ergänzungen gefüttert wird.  
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Aminosäuren-Supplementierung nach der Belastung? 
René van den Hoven 




Die Auswahl an Nahrungsergänzungsmitteln für Pferde ist beträchtlich. Diese Supplemente 
können generell in verschiedene Kategorien eingeteilt werden, einschließlich 
Verdauungsunterstützung, Vitamine und Mineralien, Gelenk- und Knochenerhaltung, 
Leistungssteigerung, Huf- und Fellgesundheit, Immunverstärkung, Behandlung von 
Verhaltensproblemen, Stoffwechselstörungen, Verbesserung der Gewichtszunahme und so weiter.  
Sportpferde, die stark beansprucht werden, könnten von einigen Sorten dieser Supplemente 
profitieren. Die Rationale dafür ist, dass bei einer hohen körperlichen Belastung einige der Nährstoffe 
und Mineralien des Körpers schneller verbraucht werden als im Ruhezustand und von einer 
natürlichen Diät nicht optimal aufgefüllt werden können. Objektive Studien über die Effekte von vielen 
Supplementen gibt es allerdings wenig.  
Für die Erholung nach einer sportlichen Leistung sind vor allem die Präparate mit speziellen 
Aminosäuremischungen potentiell in der Lage diese zu unterstützen. Ziel dieser Präsentation ist eine 
kurze Übersicht zu verschaffen über die existierenden Hinweise für die anabolen Effekte 
ausgewählter Präparate bei Sportpferden.  
 
Muskelabbau und -regeneration 
Intensive Arbeit beim Menschen bewirkt kurzdauernden Muskelproteinabbau (1). Die spätere 
Reparatur ist ein Prozess, der aus zwei voneinander abhängigen Phasen besteht. Zuerst findet 
Degeneration statt, danach kommt die Regeneration. Wachstums- und Differenzierungsfaktoren, der 
Grad der Schädigung und die Wechselwirkungen zwischen Muskel und den infiltrierenden 
Entzündungszellen beeinflussen den Erfolg des Muskelreparaturprozesses (2). Die 
Muskelregeneration hängt auch vom Gleichgewicht zwischen pro- und antiinflammatorischen 
Faktoren ab. Dieses Gleichgewicht bestimmt, ob der Schaden mit Muskelfaserersatz und 
Rekonstitution eines funktionellen kontraktilen Apparates abläuft oder ob es nur zur Narbenbildung 
kommt. Obwohl die Phasen des Reparaturprozesses, sowohl nach den verschiedenen Myopathien 
als auch nach mechanischem Schaden, ähnlich sind, hängt die Kinetik und die Amplitude jeder 
Phase vom Ausmaß der jeweiligen Muskelbeschädigung ab. Muskelspezifische Gene, 
Satellitenzellen, Stammzellen, trophische Faktoren und die extrazelluläre Matrix spielen bei der 
Rekonstruktion von Muskelfasern eine bedeutende Rolle. 
Die Hauptpfade für Abbau von geschädigtem Muskelprotein sind das Ubiquitin-Proteasom und 
die Makroautophagie-Lysosomen. Der Makroautophagie-Lysosom-Weg ist dabei der 
kompensatorische Weg für den proteasomalen Proteinabbau und kann nur die aggregierten Proteine 
entfernen (3).  
Die jeweiligen Proteine, die aus diesen zwei Abbaupfaden entstehen, werden als Marker für den 
Muskelabbau benutzt. So wurden bei Trabern signifikante Veränderungen in der mRNA-Expression 
von Ubiquitin in den Muskeln nach intensiver Arbeit festgestellt (4). Für die lysosomale Beteiligung 
wurde nur eine grenzwertige Zunahme der Marker gefunden (4). 
 
Aminosäure-Supplementierung nach der Arbeit 
Frühzeitige Hemmung des Muskelabbaus und Stimulierung des Muskelaufbaus bei Athleten 
kann durch Molke-Getränke bewirkt werden (5). Es sind die Aminosäuren, die aus diesen 
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hochwertige Proteinen freigesetzt und absorbiert werden, die beim Menschen den myofibrillären 
Proteinaufbau nach Arbeit stimulieren. Dabei sind es die essentiellen und verzweigten Aminosäuren, 
vor allem Leucin, die den myofibrillären Proteinaufbau stimulieren (6). Leucin ist die am häufigsten 
verwendete Aminosäure für die Proteinbiosynthese beim Menschen und die am häufigsten kodierte 
essentielle Aminosäure in einer Vielzahl von Tieren, wobei eben die zytosolischen Spiegel aller 
verzweigten Aminosäuren bei vielen Spezien ähnlich sind (7). Leucin ist wahrscheinlich auch der 
empfindlichste Indikator für die Erschöpfung der Speicher von verzweigten Aminosäuren (7). Die 
Plasmakonzentrationen von Aminosäuren sind stark reguliert und durch Nahrungsaufnahme erhöht 
sich kurzfristig der Plasmaspiegel. Dabei kommt es auch zur Insulinfreisetzung. Zum Schluss wird 
dann die mTORC1-abhängige Proteinsynthese im Muskel gestartet. Der mTORC1-Komplex ist der 
bekannteste Sensor für Aminosäuren. Die Hauptaminosäuren, die mTORC1 aktivieren, sind Leucin 
und Arginin (7). Im Plasma von intensiv trainierten Pferden war die Konzentration von Leucin 2 
Stunden nach der Arbeit erhöht. Durch Supplementierung mit einer Mischung von 300 g 
Sojamehl/Molke, 50 g Saccharose, 20 g Taurin, 10 g Methionin und 10 g Lysin waren die 
Plasmaspiegel von vielen Aminosauren, inklusiv Lysin, bis zu 4 Stunden höher als bei nicht 
supplementierten Pferden. Die Erhöhung des Plasmaspeichers von Leucin resultierte in einem bis zu 
18 Stunden anhaltenden Leucinspeicher in den Muskeln (8). Ubiquitin war in der supplementierten 
Gruppe geringer exprimiert als in der Kontrollgruppe (Abb1). Die Hemmung des Proteinabbaus durch 
verzweigte Aminosäuren wurde damit für Pferde nachgewiesen. Die verwendete Mischung war die 
gleiche wie die oben erwähnte (4,8). Ob beim Pferd nur die verzweigten Aminosäuren oder die 
Kombination dieser mit den übrigen Aminosäuren benötigt wird um den Muskelabbau zu hemmen, ist 
noch unbekannt, aber bei Athleten scheint eher eine Kombination aller essentiellen und verzweigten 
Aminosäuren die optimale Mischung darzustellen (9). Mit biochemischen Modellen für 
Aminosäuretransporter lässt es sich leicht erklären, dass eigentlich alle 20 Aminosäure beim 
intrazellulären Transport und der Homöostase wichtig sind (7). Nur scheinen die essentiellen 
Aminosäuren und das Leucin die limitierenden Faktoren zu sein.  
 
 
Abbildung1: Mittlere relative Änderung (in % von vor Arbeit) von Ubiquitin mRNA in Biopten des M. 
gluteus medius nach intensiver Arbeit bei einer mit Protein/AA Mischung supplementierten Gruppe 
und einer Kontrollgruppe. 
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Etwa 2 bis 4 Stunden nach oraler Gabe einer Protein-Aminosäure Mischungen wird beim Pferd 
die maximale postprandiale Absorption erreicht (10). Um den hemmenden Effekt auf den 
Muskelabbau zu bewirken, müssen die Aminosäuren schnell nach Ende der Arbeit in ausreichender 
Menge im Plasma vorhanden sein, um den physisch geschädigten Muskeln bei seiner Regeneration 
zur Verfügung zu stehen. Das heißt, dass eine Zufütterung mit Protein-Aminosäuren nicht allzu lange 
vor oder nach der Arbeit stattfinden sollte. Die optimalen Mischungen sind nicht besonders 
schmackhaft und müssen auch noch an einen ungünstigen Moment genommen werden, weil gerade 
vor oder nach intensiver Leistung manche Pferde durch die Aufregung nicht leicht zum Essen zu 
motivieren sind. Eine Verbesserung der Akzeptanz dieser Mischungen kann mit Geschmacksstoffen 
erreicht werden.  
Neben dem Laborversuch könnte in einem Feldversuch auch nachgewiesen werden, dass die 
Leistung von supplementierten Vollblutpferden besser war als die von Pferden, die keine Protein-
Aminosäure Mischung bekamen. Die supplementierten Gruppe könnte mehr Preisgeld verdienen, 
weil sie in der Saison länger leisten könnten.  
 
Take home message 
Von den vielen Supplementen zur Verbesserung von Erholung oder Leistung gibt es nur sehr 
wenige, die von wissenschaftlichen Fakten beschrieben werden. Jene Produkte mit verzweigten 
Aminosäuren könnten unter den Prämissen, dass sie im richtigen Moment und in richtiger Menge 
verabreicht werden, einen ergogener Effekt bewirken. 
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Dopingrelevante Futtermittel für Pferde 
Robert Hertzsch, Ilka Emmerich 





Die Aufnahme von dopingrelevanten Substanzen mit dem Futter ist eine der wichtigsten 
Ursachen für positive Anti-Doping-Proben im heutigen Pferdesport (1). Aufgrund der 
hochempfindlichen Nachweismethoden können diese Stoffe heute bereits in sehr geringen 
Konzentrationen nachgewiesen werden. Häufig kommt es zur Verfütterung solcher Stoffe aus 
Unkenntnis über die bestehende Dopingrelevanz. Gleichermaßen bedeutsam sind 
Futtermittelkontaminanten, die in einem Futter nicht erwartet werden oder die bei Fertigfuttern nicht 
deklariert sind. Bestimmte Futtermittel treten dabei besonders oft als Träger verbotener Stoffe auf. 
 
Dopingrelevante Stoffe im Grünfutter  
Qualitativ hochwertige Gräser, Silage und Heu sind selbst nicht dopingrelevant. Auch die 
Verfütterung von Luzerne enthaltendem Heu ist aufgrund des bestehenden großzügigen Grenzwerts 
für Salicylsäure unkritisch (2, 3). Bestimmte pflanzliche Kontaminanten können jedoch dazu führen, 
dass auch sensorisch auf den ersten Blick nicht zu beanstandendes Grünfutter verbotene Stoffe 
enthält. Dopingfälle aus der jüngeren Vergangenheit weisen diesbezüglich in Mitteleuropa auf drei 
wichtige Quellen hin. Das Alkaloid Morphin und dessen Begleitalkaloide Codein, Oripavin und 
Thebain können in mit Papaver somniferum (Schlafmohn) kontaminiertem Grünfutter auftreten. Um 
in Urinproben dopingrelevante Konzentrationen dieser Stoffe zu erreichen, genügt bereits die 
Aufnahme von Bruchteilen einer Schlafmohnpflanze, die sporadisch in ganz Mitteleuropa auftreten 
kann (4). Die Tropan-Alkaloide Atropin und Scopolamin können über Datura stramonium-Arten. 
(Stechapfel) in das Grünfutter gelangen. Stechapfel-Pflanzen treten häufig an Wegrändern, auf 
stickstoffreichen Böden und als Unkräuter im Ackerfutterbau auf. Die bestehenden EU-Grenzwerte 
für das Vorkommen von Datura-Arten in Futtermitteln können Verstöße gegen die Anti-Doping-
Regularien nicht sicher ausschließen (5). Im Jahr 2017 traten gehäuft Colchicin-Alkaloide wie z.B. 
Demecolcin in Anti-Doping-Proben auf, was mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine Kontamination 
des Futters mit Pflanzen der Art Colchicum autumnale (Herbstzeitlose) zurück zu führen ist, welche 
die Colchicin-Alkaloide Colchicin und Demecolcin enthält (6). Herbstzeitlose treten vor allem auf 
Feuchtwiesen in Mittelgebirgen und im Alpenraum auf. Allen drei besprochenen Alkaloid-Gruppen ist 
gemein, dass ihr Anteil durch Trocknung im Grünfutter kaum abnimmt. 
 
Dopingrelevante Stoffe im Kraftfutter 
Im Kraftfutter können dopingrelevante Stoffe in Form von Futtermittelkontaminanten oder als 
gezielt zugesetzte Bestandteile auftreten. Für die meisten gewollt eingesetzten Stoffe existieren klare 
Karenzzeitregularien der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN), welche zur Verhinderung 
positiver Dopingproben eingehalten werden müssen. Ein wichtiges Beispiel hierfür ist Reiskeimöl, 
welches den Stoff γ-Oryzanol enthält und nicht innerhalb von 2 Tagen vor einem Wettkampf 
verfüttert werden darf. Die gleiche Karenzzeit ist auch bei der Zugabe von ätherischen Ölen wie z.B. 
Eukalyptusöl in Gewichtsanteilen von über 0,5 % zu beachten. Die Verfütterung von Thymian, 
Spitzwegerich und anderen Kräutern in Gewichtsanteilen von mehr als 0,5 % darf ebenfalls nicht in 
einem Zeitraum von 2 Tagen vor einem Wettkampf erfolgen. Schwieriger zu kontrollieren sind die 
gelegentlich auftretenden dopingrelevanten Verunreinigungen von Kraftfuttern. Getreideprodukte, 
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Leinsamen, Sonnenblumensamen und Sojasaaten enthalten gelegentlich Stechapfelsamen, welche 
die Alkaloide Atropin und Scopolamin in nennenswerten, teilweise sogar toxischen Mengen 
beinhalten können (7). Kakaobohnenreste können in der Futtermittelindustrie bei der Herstellung von 
Wiederkäuerfutter genutzt werden. Kommt es zu einer Kreuzkontamination von Pferdefutter mit 
Wiederkäuerfutter, können die in den Kakaobohnenresten enthaltenen Methylxanthine Koffein und 
Theobromin aufgenommen werden (8). 
 
Dopingrelevante Stoffe in Ergänzungsfuttermitteln  
Ergänzungsfuttermittel können eine Vielzahl an dopingrelevanten Inhaltsstoffen enthalten und 
waren daher bereits oft Ursache positiver Dopingproben im Pferdesport. Besonders kritisch zu 
betrachten sind Produkte, die mit spezifischen Effekten wie z.B. Einfluss auf das Verhalten, die 
Leistungsfähigkeit oder Gesundheit beworben werden. Neben den bereits bei Kraftfuttern genannten 
ätherischen Ölen und Kräutern können in Ergänzungsfuttermitteln Stoffe enthalten sein, die 
unabhängig von ihrem Gewichtsanteil im Futter als verbotene Substanzen eingestuft sind. 
Beispielhaft ist hier Harpagophytum procumbens (Teufelskralle) zu nennen, die aufgrund der 
entzündungshemmenden Eigenschaften des Inhaltsstoffes Harpagosid während des Wettkampfs 
national und international verboten ist (9). Als Karenzzeit sind laut FN mindestens vier Tage 
einzuhalten. Ebenfalls verboten ist Valeriana officinalis (Baldrian) aufgrund der darin enthaltenen 
Valerensäure, welche leicht sedierende Eigenschaften besitzt und nur unter Einhaltung einer 
Karenzzeit von 2 Tagen eingesetzt werden darf. Bestimmte Pflanzen, die Ergänzungsfuttermitteln 
hinzugesetzt werden können, sind selbst nicht in den Listen der Pferdesportverbände genannt, 
enthalten aber verbotene Stoffe. Dies trifft z.B. auf Paullinia cupana (Guarana) zu, welches Koffein 
und Theophyllin in hohen Konzentrationen enthält und bereits mehrfach zu Verstößen gegen Anti-
Doping-Regularien geführt hat (10). 
 
Vorsichtsmaßnahmen bei der Fütterung von Sportpferden 
Um Verstöße gegen die Anti-Doping-Regularien infolge der Aufnahme verbotener Stoffe mit dem 
Futter möglichst zu verhindern, sollten bei Sportpferden insbesondere in einem Zeitraum von ein bis 
zwei Wochen vor der Wettkampfteilnahme besondere Vorsichtsmaßnahmen getroffen werden. So 
sollte z.B. auch auf längeren Turnierreisen möglichst nur Grünfutter verfüttert werden, welches mit 
großer Sicherheit frei von dopingrelevanten Kontaminanten ist und aus bekannten, zuverlässigen 
Quellen stammt. In der Vergangenheit war bei mehreren Dopingfällen das vom Veranstalter gestellte 
Grünfutter nicht frei von solchen Verunreinigungen. Bei Kraftfuttern und Ergänzungsfuttermitteln 
sollte nur auf Produkte zurückgegriffen werden, die vom Hersteller ausdrücklich als frei von 
dopingrelevanten Inhaltsstoffen gekennzeichnet werden. Auf alle Futter, die nicht zweifelsfrei 
ausschließlich regelkonforme Inhaltsstoffe enthalten sollte verzichtet werden. Wurde ein Futter mit 
dopingrelevanten Inhaltsstoffen verfüttert, muss auf Grundlage der spezifischen Umstände des 
Einzelfalls eine individuelle Karenzzeit festgelegt werden. Alternativ kann die Eignung für eine 
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Die Bedeutung des Sozialverhaltens und des Sozialsystems der 
Pferde für die Gruppen- und Einzelhaltung 
Konstanze Krüger1,2 





Die Gruppenhaltung bei Pferden wird immer beliebter. In den „Leitlinien zur Beurteilung von 
Pferdehaltungen unter Tierschutzgesichtspunkten, 2009“ des Bundesministeriums für Ernährung, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz wird angeraten, Pferde in der Gruppe zu halten, wann immer 
es möglich ist. Generell sei jedes Pferd für eine Gruppenhaltung geeignet (1). Gruppenhaltungen in 
Mehrraum-Außenlaufställen mit und ohne Bewegungskonzept sowie mit und ohne 
Fütterungsautomation (1) erobern den Markt. Eine gelungene Gruppenhaltung bietet den Pferden 
gute Möglichkeiten zur Befriedigung ihrer Grundbedürfnisse nach Bewegung, Sozialkontakt, Fressen 
und Ruhen in der Gruppe, langen Fresszeiten, guter Luft und viel Licht (2). Jedoch wird auf die 
Problematik geringen Platzangebotes und eingeschränkter Ausweichmöglichkeiten in 
Gruppenhaltungen hingewiesen. Das Platzangebot sollte in Gruppenausläufen 150m² für zwei 
Pferde und 40m² für jedes weitere Pferd nicht unterschreiten. Neuere Studien zeigen, dass ein 
Platzangebot von 330m² pro Pferd hilfreich für ein harmonisches Gruppenleben ist (3).  
Tiere, die ihre Grundbedürfnisse in einer gelungenen Gruppenhaltung decken können, sind 
jedoch nicht nur gesünder und friedfertiger (3), sie scheinen auch ihre kognitiven Fähigkeiten besser 
nutzen zu können. Sie zeigen eine verbesserte Lernfähigkeit im Vergleich zu Tieren mit restriktiver 
Haltung.  
 
Soziale Organisation der Pferde 
Im natürlichen oder naturnahen Umfeld leben Pferde in einer sogenannten „Fission-Fusion“ 
Gesellschaft. Mitglieder von Pferdegruppen kommen und gehen. Im Gegensatz zu Darstellungen in 
manchen Lehrbüchern sind Pferdegruppen ständig im „Umbau“. Ca. 15% der Mitglieder einer 
Pferdegruppe wechseln diese pro Jahr. Jungtiere verlassen die Haremsgruppen, in die sie geboren 
wurden. Hengste wechseln in Junggesellengruppen und von diesen zu Harems. Auch adulte Stuten 
wechseln zwischen Haremsgruppen. Die meisten Pferdegruppen sind klar hierarchisch strukturiert. 
Sie weisen meist lineare Hierarchien auf, welche von sozialen Bindungen zwischen zwei bis zu drei 
Gruppenmitgliedern aufgebrochen werden können.  
 
Soziale Intelligenz 
Dieses natürliche Umfeld der Pferde lässt bereits vermuten, dass Pferde mit guten mentalen 
Fähigkeiten ausgestattet sind. Es verlangt von den Pferden Einiges, denn sie müssen 
Gruppenmitglieder erkennen und auseinander halten können (4). Sie müssen ihre Position in der 
Hierarchie einschätzen können. Sie pflegen ihre sozialen Banden, indem sie einschreiten, wenn sich 
an sie gebundene Pferde freundlich zu anderen Gruppenmitgliedern verhalten, oder wenn diese von 
anderen Pferden angegriffen werden (5). Manche Pferde trösten Gruppenmitglieder, die zuvor 
angegriffen wurden (6). 
Da Pferde einen starken Herdentrieb haben und gemeinsam ihre Jungtiere verteidigen (7), 
müssen Entscheidungen über Gruppenbewegungen getroffen werden. Entweder fällt der Alpha 
Hengst einer Gruppe die Entscheidung in welcher Richtung Gefahren ausgewichen wird, indem er 
die Herde treibt oder Gruppenmitglieder lösen Gruppenbewegungen aus, indem sie sich von der 
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Gruppe entfernen. Im Gegensatz zur Lehre einiger Schriften findet man jedoch keine exklusiven 
„Leitstuten“. Jedes Gruppenmitglied kann eine Gruppenbewegung auslösen, jedoch sind Pferde, die 
höher im Rang stehen erfolgreicher (8). Häufig führen mehrere hochrangige Stuten die Gruppe im 
Wechsel an, je nach ihren Bedürfnissen. Die Eine ist hungriger, die Andere verfrorener, die Dritte 
schutzbedürftiger. Sie führen ihre Gruppe an Orte, an denen die Bedürfnisse gedeckt werden können 
(8). 
Interessanterweise gelang es bis jetzt nicht, ein aktives Rekrutieren zwischen Pferden 
darzustellen. Aber eine Forschergruppe konnte aufzeigen, dass Pferde versuchen Menschen 
aufzufordern einen Zaun zu öffnen, der den Zugang zu Futter verwehrt. Sie versuchen den 
Menschen auf die Situation aufmerksam zu machen, indem sie sich nach den Menschen umdrehen 
und zum Futter schauen (9).  
Diese Studie impliziert, dass Pferde Menschen als Teil ihres sozialen Umfeldes akzeptieren. 
Diese Vermutung lag schon lange nahe. Schon am Ende des 20. Jahrhunderts machte Clever Hans 
von sich reden, der angeblich rechnen konnte, die Lösung der gestellten Aufgaben aber an der 
Mimik und Gestik seines Besitzers erkannte (10). Die Erkenntnis, dass die mathematischen 
Fähigkeiten von Clever Hans fehl eingeschätzt wurden, stigmatisierte die Kognitionsforschung an 
domestizierten Tieren und besonders an Pferden für 100 Jahre. 
Bemerkenswerterweise dauerte es ebenfalls 100 Jahre bis Forscher sich der Frage annahmen, 
ob die Fähigkeiten von Clever Hans menschliche Gestik und Mimik zu lesen bei Pferden die 
Ausnahme oder die Regel darstellt. Heute wissen wir, dass Pferde menschliche Zeigegesten, sowie 
die Körper- und Kopf-Orientierung von Menschen nutzen, um Futter zu finden. Sie orientieren sich an 
der Aufmerksamkeit gut bekannter Personen. Sie generalisieren schlechte und gute Erfahrungen mit 
Menschen auf andere Personen (11). Sie können sogar den emotionalen Zustand von Menschen auf 
Fotos derselben erkennen. Manche Pferde haben eine Erwartungshaltung gegenüber Menschen. 
Dies erschwert es ihr Verhalten in Testsituationen zu beurteilen. Pferde mit Erwartungshaltungen 
sind in Kognitionstests passiv, weil sie Hilfestellungen oder eindeutige Signale für die Lösung der 
gestellten Aufgaben erwarten (12). 
 
Soziales Lernen 
Schließlich bleibt anzumerken, dass Pferde sowohl von anderen Pferden als auch von Menschen 
lernen. Schon zehn minütiges Putzen einer Mutterstute erleichtern den Umgang mit dem Fohlen 
eindeutig. Die freundliche, wohlmeinende Interaktion mit der Stute erzeugt einen bleibenden 
Eindruck bei dem Fohlen. Es schätzt den freundlichen Menschen positiv ein. Das fördert das 
Vertrauen und später den Umgang mit dem Fohlen (13). 
Pferde schauen sich von anderen Pferden ab, ob diese Menschen folgen oder nicht. Sie lernen 
Futterapparate zu öffnen, indem sie Pferde oder Menschen hierbei beobachten. Die Stellung des 
beobachteten Pferdes ist wichtig für den Lernerfolg. Ranghohe, ältere, gut bekannte Pferde werden 
kopiert, jüngere, rangniedere und unbekannte Pferde nicht (14). Pferde lernen durch Beobachtung 
von gut bekannten Menschen. Ob sie genauso gut von unbekannten Menschen lernen bleibt zu 
untersuchen (12). Eine aktuelle Studie zeigt, dass Pferde Menschen primär als Indikator für die 
Stelle, an der ein Futterapparat manipuliert werden muss, nutzen. Sie lernen durch lokale 
Verstärkung und Stimulusverstärkung, die durch die demonstrierende Person ausgelöst wird. 
Demonstrierte Techniken zum Öffnen einer Futterbox kopieren sie jedoch nicht. 
 
Lernverhalten 
Auch die Erforschung der individuellen Lernfähigkeiten der Pferde entwickelt sich in großen 
Schritten. Erst kürzlich gelang es, darzustellen, dass Shetland Ponies bis zu fünf Symbole 
auseinander halten können (15). Diese Studie baut auf bereits bestehenden Erkenntnissen einer 
Forschergruppe aus den Vereinigten Staaten von Amerika auf. Pferde können Objektkategorien, wie 
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Dreiecke, Kreise oder gefüllt und leere Objekte lernen, Konzepte verstehen, z.B. wähle immer das 
kleinste Objekt und sie können diese Kategorien und Konzepte auf unbekannte Objekte 
generalisieren (16). Für diese Fähigkeiten bewiesen zwei Pferde ein erstaunlich gutes 
Langzeitgedächtnis von 7 und 9 Jahren (17). Eine norwegische Forschergruppe stellte kürzlich dar, 
dass Pferde ihren Wunsch äußern können, ob sie bei kaltem und nassem Wetter eingedeckt oder bei 
warmem Wetter ausgedeckt werden möchten, indem Sie zuvor erlernte Symbole zur Signalisierung 
des Wunsches auswählen (18). 
Reitschulpferde in einem stark reduzierten Umfeld wurden in einer französischen Studie jedoch 
als depressiv dargestellt. 60% dieser Pferde reagierten wenig auf ihr Umfeld, sowohl auf taktile, 
akustische und optische Reize als auch auf die Anwesenheit von Menschen. Gleichzeitig zeigten sie 
sich aber als hyperreaktiv gegenüber Störfaktoren, an die sich ein ausgeglichenes Pferd gewöhnen 
würde (19)  
 
Innovatives Verhalten der Pferde 
Ein aktueller Ansatz unserer Arbeitsgruppe beschäftigt sich damit, wie innovativ Pferde mit 
Herausforderungen in ihrem täglichen Umfeld umgehen. Pferde finden selbständig heraus, eine 
Vielzahl von Türschlössern zu öffnen. Manche verstehen sogar das Prinzip des Türenöffnens, sprich 
sie suchen an verschiedenen Stellen nach Verschlussmechanismen und öffnen verschiedene 
Schlösser an verschiedenen Türen. Zusätzlich zeigen viele Pferde unterschiedliche innovative 
Ansätze an Futter zu gelangen, ihr Bewegungsbedürfnis zu stillen, soziale Kontakte zu pflegen oder 
einfach zu spielen. Interessanterweise wird jedoch vermehrt von Pferden in Haltungen mit 
uneingeschränktem Auslauf, uneingeschränktem Sozialkontakt und uneingeschränktem 
Futterangebot berichtet. Für Pferde in Haltungen, in denen sie ihre Grundbedürfnisse nur 
eingeschränkt ausleben konnten, wurden innovative Verhaltensweisen seltener berichtet. 
  
Fazit 
Sowohl die soziale als auch die individuelle Intelligenz der Pferde ist besser ausgeprägt als es 
viele Jahrzehnte angenommen wurde. Jedoch hängt die Entfaltung der kognitiven Fähigkeiten 
maßgeblich von der Qualität der Haltung ab. Eine gute Gruppenhaltung, welche die Deckung der 
Grundbedürfnisse nach Bewegung, Sozialkontakt, Fressen und Ruhen in der Gruppe, langen 
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Non- invasive Stress Analyse bei Pferden 
Isabell Marr1,2, Konstanze Krüger1,3 





Stress in der Pferdehaltung und/oder beim Training ist eine nicht zu unterschätzende Ursache 
verschiedener Erkrankungen. Erste Stressanzeichen können relativ subtil auftreten und zeigen sich 
zum Beispiel in Verspannungen, schreckhaftem Verhalten, Fortpflanzungsstörungen oder 
Veränderungen im Sozialverhalten. Werden diese und andere erste Anzeichen nicht erkannt, kann 
es im weiteren Verlauf zur Ausprägung von Stereotypien kommen sowie der Entstehung von 
Magengeschwüren, die Kolikanfälligkeit nimmt zu, Stoffwechselprobleme können entstehen u.v.m. 
Dies gilt es durch ein rechtzeitiges Erkennen von dauerhaftem Stressaufkommen und dem Einleiten 
entsprechender Maßnahmen zu vermeiden. Die Verhaltensbeobachtung kann einerseits ein 
zuverlässiger Stressindikator sein, andererseits bedeutet das Nichtvorhandensein von 
stressbedingten Verhaltensauffälligkeiten jedoch nicht, dass das Pferd zwangläufig nicht unter Stress 
leidet (erlernte Hilfslosigkeit) (1,2). Daher ist eine Kombination aus Verhaltensparametern und 
physiologischen Parametern zu empfehlen (1). Die Bestimmung von Stresshormonen geschieht 
standardmäßig über Blutentnahmen, ein invasiver Eingriff, der selbst zu Stress führen und das 
Ergebnis verfälschen kann. Dem gegenüber stehen nicht-invasive Methoden, zu denen zum Beispiel 
die Bestimmung von Stresshormonen und des Immunglobulins A (IgA) aus Kot- und Speichelproben 
zählen. Diese Analysen unterstützende Verhaltensbeobachtungen können sehr komplex und 
zeitaufwändig sein. An dieser Stelle versprechen die sensorische und die motorische Lateralität 




Zur non-invasiven Stresshormon (Glucocorticoide) - Analyse werden Kot- (3) oder 
Speichelproben (4) verwendet. Speichelproben sind für die Analyse von Kurzzeitstressoren wie 
Trainings- (5) und Transportstress (6) zu empfehlen, denn in Kotproben sind kurzzeitige Erhöhungen 
der Stresshormonkonzentration nicht (7) oder nur teilweise bei starken Stressoren nachweisbar (6). 
Die Entnahme von Kotproben ist hingegen für die Untersuchung von Langzeitstressoren wie zum 
Beispiel bei haltungsbedingten Stress zu empfehlen (8). So konnte gezeigt werden, dass die 
Umstellung von der gewohnten Gruppen- in ungewohnte Einzelboxenhaltung zum Anreiten bei 
Jungpferden zu einer länger anhaltenden Erhöhung der Stresshormone führt (Abb.1). 
 
Non-invasive Immunglobulin A - Bestimmung 
Die alleinige Bestimmung von Stresshormonen ist nicht ausreichend zur Differenzierung von 
akutem und chronischem Stress, denn die Stresshormonkonzentration kann in beiden Situationen 
erhöht sein (9) und bei Pferden in depressionsähnlichem Zustand sogar leicht unter dem Normalwert 
liegen (2). Es ist hinlänglich bekannt, dass Stress das Immunsystem beeinflusst und sich negativ auf 
die Gesundheit auswirkt. Die Hauptmediatoren sind Glucocorticoide und Catecholamine (10) 
resultierend aus der Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden- und 
Sympathikus-Nebennierenmark-Achse (11). In akuten Stresssituationen kommt es zur Aktivierung 
und in chronische Stresssituationen zur Dysregulation / Suppression des Immunsystems (11). Ein 
Parameter des Immunsystems, der in verschiedenen Körperflüssigkeiten vorkommt und non-invasiv 
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aus Kot- und Speichelproben bestimmt werden kann sowie Aufschluss über das Immunsystem gibt, 
ist das Immunglobulin A (IgA) (12-14). Die Stressintensität und –dauer moduliert die Produktion des 
sekretorischen IgA (15). Es wurde gezeigt, dass Kurzzeitstressoren wie der Transportstress von 
Pferden (16) oder eine Kombination aus Sozialstress und Umweltveränderungen im semi-natürlichen 
Umfeld (Abb. 2) die IgA-Konzentration im Kot erhöhen, während starke Stressoren wie eine 
Anästhesie von Pferden die IgA-Konzentration im Kot reduziert (16). 
 
 
Abbildung 1: (I) Fäkale Stresshormonkonzentration (GCM), (II) sensorische Lateralität, (III) 
motorische Lateralität von Jungpferden nach der Umstellung von Gruppen in Einzelboxenhaltung mit 
beginnendem Training. base) Gruppenhaltung ohne Stressoren, a) Aufstallung in 
Einzelboxenhaltung, b) eine Woche Einzelboxenhaltung, c) beginnendes Training während der 
Einzelboxenhaltung, d) zwei Monate anhaltendes Training während der Einzelboxenhaltung. LI = 
Lateralitätsindex (27,28), LI < 0 linkslateral, LI = 0 beidseitig, LI > 0 rechtslateral. (*) p < 0,1; * p < 
0,05 
 
Methode der Stresshormon und Immunglobulin A - Bestimmung 
Glucocorticoidmetabolite (GCM) werden hauptsächlich über die Galle in den Dünndarm 
sezerniert (17) und nur ein geringer Teil gelangt über das intestinale Epithel in das Darmlumen 
(17,18), weshalb es sich während des weiteren Verdauungsprozesses gut verteilt und somit 
gleichmäßig im Kothaufen vorkommt (GzLM: N = 36, p > 0.05). IgA wird hingegen entlang des 
Gastrointesinaltrakts sezerniert (z.B. Duodenum und Ileum bei Ratten (13); Jejunum und Duodenum 
bei Pferden (19)), sodass die Konzentration im Randbereich eines Pferdeapfels höher ist, als im 
Inneren (GzLM: N = 36, t = 2,34, p = 0,03). Dies gilt es bei der Probenentnahme zu beachten. 
Standardmäßig werden die entnommenen Proben möglichst sofort bei -20°C bis zur Extraktion und 
Analyse eingefroren. Dadurch wird eine bakterielle Zersetzung der GCM (17) und eine 
Destabilisierung des IgA gestoppt (12). Nach der Extraktion der GCM (20) bzw. des IgAs erfolgt die 
Analyse der GCM- (20) und IgA- Konzentration (Protokoll entsprechend den Herstellerinformationen 
des Horse IgA ELISA Quantification Set, E70-116, Bethyl Laboratories, Inc., Montgomery; USA) über 
einen Enzym Immunoassay, basierend auf einer enzymatischen Farbreaktion, die photometrisch 
gemessen wird. 
 
Die neue Methode der Kottrocknung 
Eine neue Möglichkeit besteht in der Trocknung von Kotproben in Silicagel in einem 
geschlossenen System (Röhrchen) bei normalen Außentemperaturen. Diese Methode ermöglicht 
einen wesentlich einfacheren Transport der Proben zum Labor, weshalb die Methode auch für die 
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Feldforschung interessant sein kann. Die Untersuchung von Zeitreihen haben gezeigt, dass die 
GCM-Konzentration während der Trocknung stabil bleibt und die Konzentration auch nach 21 Tagen 
Lagerung im Silicagel im Vergleich zu gefrorenen Proben sich nicht unterscheidet (GzLM: N = 30, all 
p > 0,05). Das IgA scheint während des Trocknungsprozess teilweise destabilisiert zu werden, denn 
innerhalb des ersten Tages während der Lagerung und Trocknung in Silicagel erfolgt eine Reduktion 
der Konzentration um 21% im Vergleich zu gefrorenen Proben (GzLM: N = 36, Tag 1: t = -5,57, p < 
0,001). In den 7 Folgetagen blieb die IgA-Konzentration jedoch stabil (Friedman Rangsummentest: N 
= 5, χ2 = 2,93, p = 0,6). Daher wäre für IgA die Verwendung von Frischproben oder gefrorenen 
Proben zu empfehlen. Ist dies nicht möglich, können anhand des durchschnittlich erwarteten Verlusts 











Abbildung 2: Fäkale Immunglobulin A - Konzentration (IgA) von 
Jungpferden in Gruppenhaltung im semi-natürlichen Umfeld. 
base) Gruppenhaltung ohne Stressoren, a) Trennung der 
Gruppe in zwei Gruppen auf zwei unterschiedliche Weiden ohne 
Sichtkontakt, b) Wiedervereinigung der zwei Gruppen zu einer 




Die Verwendung rechter und linker Vordergliedmaßen (motorische Lateralität) (22,23) oder 
Sinnesorgane, im Speziellen Augen und Ohren (sensorische Lateralität) (24) können einen 
objektiven Hinweis auf Stressbelastung bei Pferden geben. Stress führt zu einer vermehrten 
Informationsverarbeitung über die rechte Hemisphäre (22), die kontralateral mit den Gliedmaßen, 
Augen und Ohren verbunden ist (25) und somit eine vermehrte Verwendung linker Sinnesorgane und 
Vordergliedmaßen verursacht (22,23). Die sensorische Lateralität stellte sich dabei als flexiblerer 
Parameter dar, der situationsgebundener eine Verschiebung hin zur Verwendung linker 
Sinnesorgane zeigte und sich daher für die unterstützende Beurteilung von akuten Stressreaktionen 
wie zum Beispiel Trainingsbeginn bei Jungpferden, eignet (Abb. 1). Die motorische Lateralität zeigt 
eine zeitverzögerte Verschiebung hin zur steigenden Verwendung linker Vordergliedmaßen und 
eignet sich daher besonders zur unterstützenden Beurteilung von Langzeitstress, wie 
haltungsbedingten Stress (Abb. 1). Da bereites ein Zusammenhang zwischen motorisch 
linkslateralen Tieren und einem negativen „cognitive bias“ beobachtet wurde (26), sollten solche 
stressbedingten Veränderungen der motorischen Lateralität vor einen tierschutzrelevanten 
Hintergrund (22) genauer untersucht werden.  
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Verhaltensstörungen bei Sportpferden 
Dirk Lebelt 




Grundsätzlich treten bei Sportpferden die gleichen Verhaltensstörungen auf wie auch bei 
Pferden, die als Zuchtpferde oder im Freizeitbereich genutzt werden. Allerdings gehen bestimmte 
Nutzungsrichtungen mit einer Häufung bestimmter Verhaltensstörungen einher, so dass sich unter 
Tierschutzgesichtspunkten schnell die Frage stellt, ob diese Nutzungsarten mit einer besonderen 
Belastung für  
entsprechende Pferde verbunden sein könnten. Andere Verhaltensprobleme wiederrum 
erschweren die Nutzung eines Pferdes im Sport, so dass hier seitens der Reiter/Fahrer ein 
besonderes Interesse an einer Verhaltensmodifikation bestehen kann. 
 
Verhaltensstörung vs. unerwünschte Verhaltensweise 
In der klinisch orientierten Verhaltensmedizin werden die vielfältigen Verhaltensprobleme des 
Pferdes in zwei qualitativ vollkommen verschiedene Kategorien unterteilt: die eigentlichen 
Verhaltensstörungen und die sog. unerwünschten Verhaltensweisen (1-4). Als Verhaltensstörungen 
werden solche Verhaltensmuster bezeichnet, die vom Normalverhalten des Pferdes abweichen, bei 
Wildequiden oder unter seminatürlichen Bedingungen gehaltenen Hauspferden also überhaupt nicht 
auftreten oder aber in Ausprägung, Frequenz und/oder Intensität deutlich von Normalverhalten 
abweichen. In vielen Fällen gehen diese mit Veränderungen neurophysiologischer Systeme einher, 
sind aber nicht Symptom einer Primärerkrankung wie etwa Infektionen des ZNS. Demgegenüber 
stellen unerwünschte Verhaltensweisen einen normalen Bestandteil des pferdespezifischen 
Verhaltensrepertoires dar, beeinträchtigen aber die Nutzung des Pferdes durch den Menschen unter 




Unter den echten Verhaltensstörungen des Pferdes kommt den sog. Stereotypien aufgrund ihrer 
Häufigkeit eine besondere Bedeutung zu. Als Stereotypie oder stereotype Verhaltensstörung 
bezeichnet man im Allgemeinen ein sich ohne erkennbare Funktion nahezu identisch 
wiederholendes Verhaltensmuster. Hierzu zählen beim Pferd beispielsweise Koppen, Zungenspielen, 
Weben, Boxenlaufen und bestimmte Formen des Headshaking. 
Stereotypien können unabhängig von der gegenwärtigen Haltung vergangene Ereignisse 
reflektieren. Auch nach Beseitigung der eigentlichen Ursache kann das von der Norm abweichende 
Verhalten andauern und von eher unspezifischen Ereignissen ausgelöst werden. Man bezeichnet 
eine solche Verhaltensstörung daher auch als "residual-reaktiv". Von der eigentlichen Ursache 
müssen daher die aktuellen Auslöser unterschieden werden. 
In vielen Fällen lassen sich einschneidende Ereignisse im Leben eines Pferdes, sogenannte 
„Initial-Traumata“ mit dem Entstehen einer Stereotypie in Verbindung bringen. Im Vordergrund 
stehen hier das Absetzen von der Mutterstute, abrupter Trainingsbeginn, Überforderung im Training 
oder gravierende Haltungsänderungen, wie sie etwa bei erstmaliger Umstellung in Einzelhaltung 
vorkommen. Auch krankheitsbedingte, vorübergehende soziale Isolation, häufig in Verbindung mit 
einer erforderlichen Boxenruhe, können nicht selten als Ursache für das erstmalige Auftreten einer 
stereotypen Verhaltensstörung identifiziert werden. In einer solchen Belastungssituation auftretende 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       123 
Übersprung- oder Leerlaufhandlungen können u. U. als stereotype Verhaltensstörungen persistieren, 
welche später dann auch von eher unspezifischen Erregungszuständen ausgelöst werden. 
Besonders bei länger bestehenden Stereotypien kann häufig allerdings kein bestimmter Auslöser 
mehr identifiziert werden. Vielmehr führen solche Pferde stundenlang stereotype Bewegungen 
scheinbar ohne äußeren Anlass aus. 
Da bei weitem nicht alle Pferde auf oben dargestellte Belastungssituationen – wie sie sicher in 
fast jedem Pferdeleben auftreten – mit der Entwicklung stereotyper Verhaltensweisen reagieren, 
stellt sich die Frage nach prädisponierenden Faktoren. Verschiedene wissenschaftliche 
Untersuchungen kommen zu dem Ergebnis, dass in diesem Zusammenhang sowohl den 
allgemeinen Haltungsbedingungen als auch genetischen Einflüssen eine besondere Bedeutung 
zukommt. 
Wissenschaftliche Studien belegen außerdem, dass einzelne stereotype Verhaltensstörungen 
besonders häufig bei Galopprennpferden und bei Dressurpferden vorkommen, weniger häufig 
dagegen bei Trabrennpferden, Vielseitigkeitspferden und bei im Distanzsport eingesetzten Pferden 
(5,6). Inwieweit dies auf genetische Dispositionen (Vollblüter im Galopprennsport, Traber im 
Trabrennsport, Araber im Distanzsport etc.), auf spezifische (psychische) Belastungen der jeweiligen 
Nutzungsrichtungen oder aber auf eine Kombination beider Aspekte zurückzuführen ist, ist bisher 
wissenschaftlich nicht geklärt, letzteres aber zumindest sehr naheliegend. 
Obwohl das Vorliegen einer stereotypen Verhaltensstörung lang zurückliegende Probleme 
reflektieren kann, sollte ihr Auftreten doch immer Anlass zur kritischen Betrachtung der aktuellen 
Situation eines Pferdes sein. Insbesondere bei intensiv sportlich genutzten Pferden spielen hier 
während der Saison oft weniger die Bedingungen im Heimatstall als jene auf den Turnierplätzen (oft 
relativ kleine Boxen, kein freier Auslauf, z.T. restriktive Raufutterfütterung und Späneeinstreu, 
ständig wechselnde Boxennachbarn) und während der Transporte eine besonderer Rolle. Unter 
Tierschutzgesichtspunkten ist zu beachten, dass die in den „Leitlinien zur Pferdehaltung unter 
Tierschutzgesichtspunkten“ definierten Mindeststandards grundsätzlich auch für Pferde während des 
Turnier- und Renneinsatzes gelten.  
In Skalen zur Beurteilung der Tiergerechtheit von Pferdehaltungen wird das gehäufte Auftreten 
von Stereotypien in einem Betrieb in der Regel als negativ bzw. zumindest als „Warnindikator“ 
bewertet (7). 
 
Angst / Phobische Reaktionen 
Auf unbekannte, angsteinflößende Situationen reagiert das Pferd normalerweise mit Flucht, nur 
wenn diese Möglichkeit nicht besteht, im Fall belebter Auslöser, auch mit defensiver Aggression. 
Hierbei handelt es sich um natürliche, wenn auch die Nutzung des Pferdes unter Umständen 
erschwerende Verhaltensweisen, die ein einfühlsames Heranführen an solche Situationen während 
Ausbildung und Training erfordern. Von Phobien hingegen spricht man, wenn solche 
Angstreaktionen in deutlich von der Norm abweichender Ausprägung gezeigt werden. Sie 
entsprechen Verhaltensstörungen im engeren Sinne und sind häufig auf traumatische Erlebnisse 
zurückzuführen. Die Übergänge zwischen unerwünschtem, aber normalem Verhalten und einer 
Verhaltensstörung sind in diesem Bereich allerdings fließend, so dass eine eindeutige Zuordnung 
vielfach nicht möglich ist. Von praktischer Bedeutung sind beim Pferd in diesem Zusammenhang 
beispielsweise übermäßiges Scheuen und Verladeprobleme oder aber auch der sogenannte 
Sattelzwang. 
Bei vernünftig und tiergerecht ausgebildeten Pferde, die behutsam an Vorgänge wie das 
Verladen und Transportieren oder den Aufenthalt in Startboxen herangeführt werden, treten in 
diesem Zusammenhang selten Probleme auf, die eine Nutzung als Sportpferd ernsthaft 
beeinträchtigen könnten. Allerdings kann es durch massive negative Erfahrungen (z.B. Unfälle, 
psychische und/oder physische Überforderung) auch bei solchen Tieren zur Ausprägung von 
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phobischen Reaktionen kommen, welche dann den Einsatz als Sportpferd erheblich beeinträchtigen 
bis unmöglich machen können. In solchen Fällen kann betroffenen Pferden (und ihren 
Reitern/Fahrern) in aller Regel nur durch ein systematisches Konditionierungsprogramm 
(Desensibilisierung, Gegenkonditionierung) geholfen werden (1,3). 
 
Unerwünschtes Sexualverhalten 
Ein Problem, mit welchem man als praktizierender Tierarzt recht häufig konfrontiert wird, ist der 
Wunsch nach einer Unterdrückung des Sexualverhaltens sowohl von Stuten als auch von Hengsten 
insbesondere während Pferdesportveranstaltungen. Zyklusabhängig zeigen einige Stuten deutliche 
Unterschiede in ihrer Reitbarkeit und Leistungsbereitschaft, was dazu geführt hat, das in der 
Vergangenheit zahlreiche medikamentöse und mechanische Methoden entwickelt wurden, um 
unerwünschtes Rosseverhalten zu unterbinden (8). Bis auf wenige Ausnahmen, in denen z.B. eine 
tumoröse Veränderung der Ovarien vorliegt, handelt es sich hierbei nicht um ein krankhaftes 
Geschehen sondern um das Normalverhalten von (nichtkastrierten) Pferden. Eine Modifikation 
dieses natürlichen Verhaltens, mit dem Ziel die Leistungen im Turniereinsatz zu verbessern, ist unter 
Tierschutzgesichtspunkten sehr kritisch zu betrachten. Eine gemeinsame Stellungnahme der 
Tierärztlichen Vereinigung für Tierschutz (TVT), der Bundestierärztekammer (BTK) und der 
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Tiergerechtheit von Pferdehaltungen 
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Der Tierschutz gewinnt in der modernen Gesellschaft zunehmend an Bedeutung. Viele 
Verbraucher fordern eine Verbesserung der Haltungsbedingungen und, damit einhergehend, des 
Wohlergehens landwirtschaftlicher Nutztiere. Die Erhöhung des Tierwohls ist auch der Wunsch der 
Pferdehalter. Eine aktuelle Umfrage der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (2016) ergab, dass 
70 % der 21.000 Teilnehmer sich eine intensivere Überprüfung der Pferdehaltung wünschen. 
Für die Pferdehaltung existieren bereits erste Protokolle zur Überprüfung der 
Haltungsbedingungen, wie z. B. die Checklisten der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN e.V.) 
und der Arbeitsgemeinschaft Laufstallhaltung (LAG e.V.). Diese beinhalten jedoch vor allem 
subjektive Kriterien, was eine fehlende Durchführungs- und Interpretationsobjektivität zur Folge hat. 
Das EU-Protokoll zur Bewertung der Tiergerechtheit in der Pferdehaltung (AWIN 2015) basiert zwar 
auf validen, wissenschaftlich überprüften Indikatoren. Es erlaubt jedoch nahezu keine 
Schwachstellenanalyse, erfasst schwerpunktmäßig lediglich die Einzelhaltung von Pferden und ist 
noch nicht ausreichend praxisreif. 
Vorliegende Ausführungen beziehen sich auf ein Bewertungssystem, das derzeit an der 
Technischen Universität München-Weihenstephan für die Einzel- und Gruppenhaltung von Pferden 
entwickelt wird. Es basiert auf den Mindestanforderungen der „Leitlinien zur Beurteilung von 
Pferdehaltungen unter Tierschutzgesichtspunkten“, die vom Bundesministerium für Ernährung und 
Landwirtschaft (BMEL 2009) herausgegeben wurden. Diese sind maßgebend in Deutschland für die 
Beurteilung von Pferdehaltungen aus tierschutzfachlicher Sicht.  
Grundvoraussetzung des „Weihenstephaner Bewertungssystems“ ist, dass die darin enthaltenen 
Indikatoren sowohl den wissenschaftlichen Gütekriterien bezüglich Validität und Reliabilität genügen, 
als auch praktikabel sind. Darüber hinaus soll das Bewertungssystem den Status Quo der 
Pferdehaltung am Untersuchungstag widerspiegeln und zusätzlich eine standardisierte 
Schwachstellenanalyse für alle Haltungsverfahren der Einzel- und Gruppenhaltung ermöglichen. 
Anhand der Befunde könnte dann eine betriebsspezifische Beratung erfolgen. 
Ziel des Projektes ist, ein Beratungsinstrument am Markt zu etablieren, das in der Pferdehaltung 
für eine standardisierte Schwachstellenanalyse einschließlich Optimierungsempfehlungen vor Ort 
eingesetzt werden kann. Auf diese Weise könnten die Haltungsbedingungen der Pferde 
deutschlandweit verbessert werden.  
 
1. Aufbau des Bewertungssystems 
Das Bewertungssystem hat zum Ziel sowohl die Tiergerechtheit von Pferdehaltungen zu 
erfassen, als auch deren Umweltwirkungen. Es basiert auf folgenden drei Grundanforderungen:  
- Artgemäßes Verhalten  
- Guter Gesundheitsstatus und  
- Umweltverträgliche Pferdehaltung 
Die erste Anforderung bezieht sich auf die Erfüllung der artspezifischen Verhaltensbedürfnisse 
der Pferde je Verhaltensfunktionskreis, die zweite auf die Tiergesundheit einschließlich Prophylaxe 
und potentielle Gesundheitsrisiken. Darüber hinaus finden erstmals Umweltwirkungen bei der 
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Beurteilung von Pferdehaltungen Berücksichtigung. Jeder Grundanforderung wurden mehrere 
„Welfare- bzw. Umwelt-Kriterien“ zugeordnet (Artgemäßes Verhalten n = 9, Guter Gesundheitsstatus 
n = 9, Umweltverträgliche Pferdehaltung n = 4). (s. Tab. 1). 
 
Tabelle 1: Übersicht über die Kriterien der drei Grundanforderungen „Artgemäßes Verhalten“, „Guter 




























































2. Auswahl der Indikatoren und Überprüfung  
Für jedes Welfare-Kriterium (n = 18) wurden zunächst über eine internationale Literaturstudie 
potentielle Indikatoren (335 Einzelmessgrößen) recherchiert und daran anschließend anhand von 
Pretests auf ihre Anwendbarkeit hin getestet. Für alle Indikatoren gilt die grundsätzliche Anforderung, 
dass sie valide, reliabel und praktikabel erfassbar sein sollten. 
Die Ermittlung der Validität der Indikatoren erfolgte anhand der Literatur und über den Konsens 
des Expertenbeirates. Die Daten für die Überprüfung der Inter-Observer-Reliabilität und 
Praktikabilität wurden anhand von mehreren Versuchsreihen ermittelt. Versuch 1 fand auf zwölf 
Betrieben (6 Gruppen- und 6 Einzelhaltungen) mit insgesamt 685 Pferden in Abhängigkeit von der 
Jahreszeit statt. Die Datenerhebung erfolgte gleichzeitig von 3 Beobachtern viermal je Betrieb. 
Versuch II diente der Überprüfung der Praktikabilität (Durchführbarkeit, Häufigkeit) unter 
Berücksichtigung der Regionalität. Er fand auf 18 Betrieben (jeweils 6 Pferdehaltungen in Süd-, 
Mittel- und Norddeutschland) mit insgesamt 887 Pferden statt. Versuch 3 diente der Ermittlung der 
Intra-Observer-Reliabilität und erfolgte auf 2 Betrieben (1 Gruppen- und 1 Einzelhaltung) mit 
insgesamt 32 Pferden. Die Datenerfassung wurde von einem Beobachter durchgeführt (4 
Wiederholungen innerhalb weniger Tage).  
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Die bisherigen Untersuchungen sowie die statistische Aufbereitung der Daten (u. a. Kendalls 
Konkordanz W; Kendalls Tau, Spearmans Rangkorrelation, ICC, Fleiss´s Kappa) ergaben, dass die 
ressourcenbezogenen Indikatoren (z. B. Abmessungen) größtenteils zuverlässig von verschiedenen 
Beobachtern erhoben werden können. Sie sind für die Schwachstellenanalyse sehr hilfreich und für 
die Erstellung von Optimierungsvorschlägen von Bedeutung. Ihr Nachteil ist jedoch, dass sie nur 
indirekt Auskunft über das Wohlbefinden der Tiere geben.  
Von den tierbezogenen Indikatoren, die die Befindlichkeit des Tieres besser widerspiegeln, 
erwiesen sich nicht alle als praktikabel, reliabel und/oder valide. So traten einige zu selten auf, bei 
anderen erwies sich die Durchführung als nicht praktikabel. Wieder andere waren nur 
augenscheinlich valide. Zum Beispiel zeigte sich für die Welfare Kriterien der Grundanforderung 
„Erfüllung der artgemäßen Verhaltensansprüche“, dass die meisten Verhaltensweisen im Kontext 
Wohlbefinden nicht eindeutig einer positiven Befindlichkeit zuzuordnen sind. So ergab sich, dass 
Spielverhalten von adulten Pferden sowie soziale Fellpflege keine validen Indikatoren für 
Wohlbefinden sind, da sie auch dem Stressabbau dienen. Einzig die Verhaltensweise „freiwilliges 
Zusammensein“ könnte möglicherweise den Anforderungen an einen objektiven Indikator genügen. 
Als geeignete tierbezogene Indikatoren im Kontext Stress und Leiden erwiesen sich die „aggressiven 
Verhaltensweisen“ sowie die „Verhaltensauffälligkeiten“.  
Für die Welfare Kriterien der Grundanforderung „Guter Gesundheitsstatus“ ergaben die 
Untersuchungen für mehrere Indikatoren eine gute Praktikabilität und Reliabilität. Dazu zählen u. a.: 
Oberflächliche Verletzungen, tiefe Verletzungen, Abschürfungen an den Sprunggelenken bzw. 
Fersenbeinen, Abschürfungen der Fesselköpfe an den Vordergliedmaßen, Schmerzgesicht gemäß 
Dalla Costa et al. (2014), offensichtliche Entlastungshaltung und sägebockartige Haltung einer oder 
mehrerer Gliedmaßen sowie der Body Condition Score. 
 
Fazit und Ziel des Projektes 
Gesamtziel ist es ein Bewertungssystem zu entwickeln, das in der Pferdepraxis als Beratungstool 
(Schwachstellenanalyse mit Optimierungsempfehlungen) eingesetzt werden kann. Zielgruppen sind 
unter anderem staatliche Beratungs- und Förderstellen von Pferdebetrieben (Offizialberatung), 
Tierärzte und Pferdefachtierärzte (Bestandsbetreuung „Stall- und Gesundheitscheck“) sowie 
Betriebsleiter zur Eigenkontrolle. Auf diese Weise könnten mithilfe des „Weihenstephaner 




Die verwendete Literatur ist bei den Autoren zu erfragen. 
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Mit Horsemanship zur Hohen Schule 
Silke Vallentin 




Es hat sich bis in die Turnierszene durchgesprochen – Angst, Einschüchterung und Mechanische 
Hilfsmittel sind out. Gefragt sind hingegen Kommunikation, Partnerschaft und Respekt mit dem Ziel, 
eine natürliche und für das Pferd leicht verständliche Gymnastizierung und somit Gesunderhaltung 
zu erreichen. 
Es lohnt sich, Pferde mit unsichtbarer, feiner Hilfengebung – erst am Boden, dann im Sattel – 
auszubilden. Die Basis dazu findet man in den Lehren von Pat Parelli. Nach seinen Prinzipien 
arbeitend ist es mir gelungen, die versammelnde und gymnastizierende Wirkung der „Seven Games“ 
zu analysieren und weiterzuentwickeln.  
 
Wie Pferde lernen  
Ein kurzer Abriss über positive Verstärkung und Motivation im Pferdetraining. Der Trainer braucht 
eine positive Einstellung in der Ausbildung – vom kleinsten Versuch der richtigen Bewegung bis in 
die emotionale, geistige und körperliche Versammlung. Manchmal ist es besser einen Schritt 
zurückzugehen, als die Partnerschaft mit dem Pferd aufs Spiel zu setzen. Der Trainer erlaubt seinem 
Pferd spielerisch zu lernen und lobt es für jeden Versuch in die richtige Richtung und motiviert sie. 
Ein Pferd, das mit Freude und Neugierde bei der Sache ist, lernt leichter und schneller (Release, 
Minirelease und Jackpot). Das Lob kann ein Leckerli sein, eine Pause, ein Streicheln, eine kurze 
Massage oder das Zeigen der Begeisterung über die Reaktion. 
 
Die vier Qualitäten einer Übung – oder: Der Weg zur gesunden Bewegung 
In den letzten fast 30 Jahren als Trainer sammelte ich viele Erfahrungen. Die brachten mich 
dazu, die Sieben Spiele mehr und mehr zu verfeinern und jede Übung in kleine Schritte zu zerlegen. 
Dadurch bekam ich ein 4-Schritte-Programm, das ich auf jede Übung anwenden kann. Ich nenne es 
die vier Qualitäten einer Übung. Qualität deshalb, weil mich das auf eine ganz neue Ebene in der 
Kommunikation mit dem Pferd bringt. Das Pferd lernt, sich gesund zu bewegen und folgt der 
Aufforderung zur Aufrichtung oder Dehnungshaltung bereits im Training am Boden – Online oder 
Liberty. 
Nun geht es nicht mehr darum, ob mein Pferd meinen Vorschlägen folgt, -sondern darum, wie es 
sie ausführt. 
Um dem Pferd das Lernen zu erleichtern, unterteile ich jede Übung in vier Entwicklungsstufen. 
1. Das Pferd versteht die Aufgabe 
2. Das Pferd führt die Aufgabe langsam und richtig aus 
3. Das Pferd führt die Aufgabe schneller und richtig aus 
4. Das Pferd führt die Aufgabe zügig und in gesunder Körperhaltung aus (in Aufrichtung oder 
Dehnungshaltung). 
 
Alle vier Qualitäten möchte ich allein durch meine Energie oder auf ganz kleine Zeichen hin 
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Die Formeln des Erfolgs 
Rapport, Respekt, Impulsion, Flexion 
Mind, Flexion, Weight, Feet  
 
Die Was-ist-besser-Analyse 
Ein Grundsatz meines Konzepts der vier Qualitäten ist: Ich belohne während einer Übung jeden 
Versuch des Pferdes, etwas besser zu machen als zuvor. Das setzt voraus, dass ich mein Pferd 
genau beobachte und das erste Anzeichen von besser überhaupt erkenne. Was ist besser? Ich 





So wie wir Menschen verschiedene Persönlichkeiten haben, sind auch die Pferde in ihren 
Charakteren unterschiedlich. Wir unterscheiden vier Lerntypen. Je besser der Trainer die 
Persönlichkeit seines Pferdes einschätzen kann, desto effektiver kann er sein Training gestalten 
(Führungsstrategien/Verhaltensindikatoren). Jedes Pferd hat es verdient, dass wir seinen Charakter 
anerkennen, seine Stärken fördern und ihm individuell Zeit lassen. 
 
Die sieben Spiele 
Eine Einführung in die von Pat Parelli entwickelten Sieben Spiele und wie man diese nutzt, 
Pferde mit feiner Hilfengebung bis in die Lektionen der Hohen Schule auszubilden. 
1. Friendly Game (Freundlichkeitsspiel)  
In diesem Spiel geht es vor allem um Vertrauen. Um das Vertrauen in den Trainer, aber auch um 
das Vertrauen in sich selbst, in seine Umgebung und die Übungen, die man von ihm erwartet. Das 
Pferd soll sich in der Gegenwart des Trainers wohl fühlen. Das Spiel basiert auf Rhythmus, 
Entspannung, Annäherung und Rückzug (Rhythm, Relaxation, Retreat) und dreht den Fluchtreflex 
des Pferdes um. 
2. Porcupine Game (Stachelschweinspiel)  
Das Pferd lernt, vor dem Gefühl der Berührung zu weichen. Das Pferd lernt, Zügel- und 
Schenkelhilfen besser zu verstehen. Es soll auf eine sanfte Aufforderung/Anlehnung von Hand, Bein 
oder Zügel nachgeben. Man könnte auch sagen, das Pferd lernt, seinen angeborenen 
Oppositionsreflex in ein „Folge-dem-Gefühl“ zu wandeln. 
3. Driving Game (Weichen auf Zeichen)  
Das Pferd lernt, auf Energie aus der Entfernung zu weichen, es lernt, einer Aufforderung ohne 
stetige Berührung zu folgen. Das fördert das gegenseitige Verständnis für Nachgiebigkeit auf 
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größere Entfernung. Im Stachelschwein-Spiel hieß es: „Folge dem Gefühl“. In diesem Spiel heißt es: 
„Folge einer Aufforderung”. Das Pferd verliert seinen angeborenen Oppositionsreflex und wandelt ihn 
um in ein „Folge der Körpersprache des Menschen“. 
4. YoYo Game (Jo-Jo-Spiel)  
Mit diesem Spiel geht es um ein Vorwärts und Rückwärts auf einer geraden Linie. Das Jo-Jo hilft 
dem Pferd, die Balance zwischen Vorwärts und Rückwärts zu finden, die Impulsion. Die 
Königsdisziplinen des Jo-Jo sind der Sliding Stop, die Piaffe und das Terre-à-Terre. Hinterhand 
Aktivierung (Engagement vs. Disengagement) 
5. Circling Game (Zirkel-Spiel) 
Das Pferd geht in jeder Gangart gebogen im Kreis um den Trainer herum, während er neutral in 
der Mitte stehen bleibt ohne sich mitzudrehen. Das Pferd hat die Verantwortung: Brich nicht die 
Gangart! Ändere nicht die Richtung! Achte auf deinen Weg! Man spielt das Spiel in unterschiedlichen 
Distanzen zum Pferd, vom eng gebogenen Minizirkel bis zum Zirkelspiel am Lasso auf 15 Meter 
Abstand. Im Zirkelspiel stecken sowohl die Spins als auch die Pirouetten. Was, wenn sich das Pferd 
nicht gut biegen kann? Das Zirkelspiel hilft beim Lösen vieler Probleme (z.B. ungewollte 






Ein kleiner Ausflug in Versammlung und Seitengänge 
Von Versammlung sprechen wir, wenn das Pferd gelernt hat, sein eigenes Gewicht und das des 
Reiters vermehrt auf der Hinterhand zu tragen. Ist das natürlich und auch am Boden möglich? Wer 
einmal Pferde beim Spielen auf der Weide beobachtet, erkennt, dass Pferde aus freien Stücken 
Manöver absolvieren, die ein hohes Maß an Versammlung benötigen. Ein Pferd in die Versammlung 
zu bringen ist ein Prozess, der sich über Jahre hinzieht. 
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Kniebeugen fürs Pferd: Die Hankenbeugung 
Stellung / Biegung 
1x1 der Seitengänge und ihre Bedeutung 
Das Schulterherein – die Mutter aller Seitengänge 
Das Travers (Kruppe herein) / Traversalen 
Schenkelweichen 
 
6. Das Sideways Game (Seitwärts-Spiel) 
Mit diesem Spiel lernt das Pferd alle Seitengänge – von einem einfachen Kreuzen der Beine bis 
hin zum Travers und Renvers. Auch die Fliegenden Galoppwechsel lassen sich aus dem Sideways 
Game entwickeln. Seitengänge helfen nicht nur, das Pferd zu gymnastizieren und zu entspannen, sie 
fördern auch sein Denkvermögen und seine Konzentrationsfähigkeit. 
7. Das Squeeze Game (Engpass-Spiel) 
Vom Angsthasen zum mutigen, entspanntem Pferd und Training mit Hindernissen. 
Wir wünschen uns Pferde, die mutig, gelassen, vertrauensvoll und tritt-sicher sind. Mit diesem 
Spiel kann das Pferd diese Eigenschaften vertiefen. Es verliert seine Angst vor Orten oder 
Gegenständen, die seine Fluchtmöglichkeit einschränken. Bestes Beispiel: der Pferdehänger. Das 
Pferd lernt zu vertrauen. Das Engpass-Spiel umfasst auch alle Hindernisse auf deinem 
Trainingsparcours. Von der Brücke bis zur Wippe, von der Plane bis zum Podest, von Wellen- und 
Slalom-Mustern um Tonnen und Hütchen bis hin zum freien Hängerverladen. 
 
Weiterführende Literatur 
1. Mit Horsemanship zur Hohen Schule. 
2. Horsenality ™ Parelli Natural Horsemanship 
3. Seven Games Parelli Natural Horsemanship 
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Die LPO - ein Tierschutzregelwerk 
Henrike Lagershausen, Enrica Zumnorde-Mertens 
Deutsche Reiterliche Vereinigung e.V. (FN) 
 
 
Das Thema Tierschutz im Pferdesport ist hochaktuell 
Tierschutz und Tierwohl im Allgemeinen gewinnen zunehmende gesellschaftliche Bedeutung. 
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen sowie Zeitungs-, Zeitschriften- und Fachartikel 
befassen sich mit Aspekten des Tierschutzes im Pferdesport. Gleichzeitig wird eine zunehmende 
Aktivität von Tierschutzorganisationen und politischen Parteien in diesem Bereich verzeichnet. Vor 
diesem Hintergrund ist eine Analyse der Leistungsprüfungsordnung (LPO) unter 
Tierschutzgesichtspunkten aktueller denn je. 
 
Die tierschutzrechtlichen Bestimmungen der LPO 
Die LPO stellt das Regelwerk der Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN) für den 
nationalen Turniersport in Deutschland dar. Das Ziel der LPO ist es, den Reit-, Fahr- und 
Voltigiersport sowie die Pferdezucht und Pferdehaltung zu fördern. Die Beschlussfassung der LPO 
obliegt dem Beirat Sport der FN, der sich auf Grund des föderalen Aufbaus der FN aus Vertretern 
von 17 Landesverbänden und deren Landeskommissionen für Pferdeleistungsprüfungen sowie 
weiteren Verbänden und Vereinen zusammensetzt. Zu diesen gehören unter anderem das Deutsche 
Olympiade-Komitee für Reiterei (DOKR) und die Deutsche Richtervereinigung für 
Pferdeleistungsprüfungen. Haupt- und ehrenamtliche Funktionsträger der FN sind mit beratender 
Stimme teilnahmeberechtigt. Alle Beschlüsse der LPO müssen mehrheitlich vom Beirat Sport 
verabschiedet werden. 
Als unabdingbare Basis für die LPO dient das Tierschutzgesetz. Daneben erhalten die Leitlinien 
Tierschutz im Pferdesport und die Ethischen Grundsätze des Pferdefreundes durch die 
Bestimmungen des §6 der LPO einen verpflichtenden Charakter. Alle beteiligten Personen sind zur 
Beachtung der genannten Grundsätze sowie zur sportlich-fairen Haltung gegenüber dem Pferd 
verpflichtet. Ebenso muss die Ausrüstung der Teilnehmer und Pferde den Grundsätzen des 
Tierschutzes entsprechen. 
Die LPO dient der Durchführung von Wettbewerben und Leistungsprüfungen, die den 
Leistungsvergleich von Pferden sowie Pferdesportlern zum Ziel haben. Über die wichtigsten 
tierschutzrechtlichen Bestimmungen der LPO wird nachfolgend ein Überblick gegeben. 
Zahlreiche Bestimmungen regeln den Einsatz der Pferde auf Turnieren. Für jedes Pferd sind je 
Veranstaltungstag höchstens drei Starts zulässig. Ein weiterer Aspekt sind die Altersbeschränkungen 
der verschiedenen Klassen und Disziplinen, die eine Überforderung junger Pferde ausschließen 
sollen. Dreijährige Pferde dürfen erst ab dem 1. Mai eines jeden Jahres ausschließlich in 
Gewöhnungs- oder Reitpferdeprüfungen an den Start gehen. In den allgemeinen 
Teilnahmebeschränkungen ist festgelegt, dass Pferde nicht zugelassen bzw. zu disqualifizieren sind, 
wenn sie aufgrund ihrer Verfassung den Anforderungen offensichtlich nicht gewachsen sind, z. B. 
nach einem Sturz. Unter anderem gilt gleiches für Pferde, die unter Anwendung unzulässiger 
Trainingsmethoden, wie beispielsweise das Festhalten eines Hindernisteils, vorbereitet wurden. Bei 
Misshandlung oder unangemessener Bestrafung des Pferdes erfolgt ebenfalls eine Disqualifikation. 
Auch bei akuten Veränderungen der Haut oder nach einer Neurektomie sind Pferde nicht 
teilnahmeberechtigt. Ab 2018 gilt darüber hinaus die sog. „Blutregel“: Pferde, bei denen im üblichen 
Einwirkungsbereich des Reiters frisches Blut festzustellen ist, sind nicht teilnahmeberechtigt. Bei 
jedem Auftreten von frischem Blut ist eine Inaugenscheinnahme des Pferdes zwingend erforderlich, 
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bei der entschieden wird, ob das betroffene Pferd für die laufende Prüfung oder die gesamte 
Veranstaltung die Teilnahmeberechtigung verliert. Auch das Verbot, die Tasthaare an Maul und 
Augen sowie die Innenhaare der Ohren zu entfernen, hat in der LPO 2018 explizite Erwähnung 
gefunden. Dem Schutz vor Infektionskrankheiten wird Rechnung getragen, indem strenge Impfregeln 
für alle Turnierpferde gelten. Den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission Veterinärmedizin 
(StIKo Vet) folgend, sind - nach einer korrekten Grundimmunisierung gegen das Equine Influenza 
Virus - Wiederholungsimpfungen im halbjährlichen Rhythmus vorgeschrieben. Der Schutz gegen 
Tetanus wird als selbstverständlich vorausgesetzt. Zudem sind Pferde, die an ansteckenden 
Krankheiten leiden oder sich in Gesundheitsbeobachtung befinden, nicht teilnahmeberechtigt. 
Weitere tierschutzrelevante Bestimmungen beziehen sich auf den Pferdesportler. Zu diesen 
gehört, dass nur derjenige, der sich im Besitz einer gültigen Lizenz befindet, auf Turnieren starten 
darf. Im Rahmen der Lizenzbeantragung besteht die Pflicht, die Bestimmungen der LPO 
anzuerkennen und sich diesen inkl. der Rechtsordnung mit ihrem Katalog möglicher 
Disziplinarmaßnahmen zu unterwerfen.  
Die ausführlichen Ausrüstungsregeln für Pferd und Reiter stellen einen weiteren wichtigen 
Baustein der LPO-Bestimmungen im Hinblick auf den Tierschutz im Turniergeschehen sowie auch 
im Training dar. Jegliche Ausrüstungsgegenstände müssen den Grundsätzen der Unfallverhütung 
und dem Tierschutz entsprechen. Beispielsweise dürfen Sporen nicht so beschaffen sein, dass sie 
Stich- oder Schnittverletzungen hervorrufen können. Ebenso ist der Einsatz von Zäumungen, 
Gebissen und Reithalftern in den unterschiedlichen Disziplinen und Klassen geregelt. Seit 2017 gibt 
die FN einen auf den LPO-Regularien basierenden Ausrüstungs-katalog heraus, der eine Übersicht 
über die zulässige Ausrüstung bietet. In diesem Katalog nicht explizit genannte 
Ausrüstungsbestandteile sind verboten. Der Gebrauch von Schlaufzügeln auf dem 
Vorbereitungsplatz sowie die freie Wahl der Zäumung sind gemäß der neuen LPO 2018 erst ab 
Springprüfungen der Klasse M** zulässig und damit fortgeschrittenen Reitern vorbehalten. Um einem 
manipulativen Einsatz von Gamaschen in Prüfungen über Hindernisse entgegen zu wirken, darf ab 
2018 nach Betreten des Vorbereitungsplatzes die Ausrüstung an den Pferdebeinen grundsätzlich 
nicht mehr verändert werden. Jede Änderung muss dem aufsichtführenden Richter angezeigt 
werden und in dessen Gegenwart erfolgen. Auch sind die Kriterien zur Verschnallung des 
Reithalfters verdeutlicht worden. Dieses soll leicht anliegen und darf weder die Atmung 
beeinträchtigen, noch die Maultätigkeit (Kauen) unterbinden. Zusätzlich ist festgehalten, dass sich 
die Verschnallung nach der jeweiligen Lage auf dem Nasenrücken des Pferdes richtet. 
 
Auch im Hinblick auf die Turniere selbst finden sich in der LPO tierschutzrechtlich relevante 
Bestimmungen. Während der gesamten Veranstaltung ist die tiermedizinische Versorgung der 
Pferde sicherzustellen. Kontrollmaßnahmen, zu denen unter anderem Pferdekontrollen und 
Medikationskontrollen gehören, können jederzeit angeordnet werden. Diese werden durch den 
Turniertierarzt gemeinsam mit dem Beauftragten der Landeskommission oder dem verantwortlichen 
Richter durchgeführt.  
Zudem müssen die Prüfungs- und Vorbereitungsplätze den fachlichen Erfordernissen 
entsprechen, in diesem Zusammenhang ist insbesondere die Qualität der Boden-verhältnisse bzw. 
des Hindernismaterials zu beachten. 
Die Aufsicht auf dem Vorbereitungsplatz durch die Richter der Veranstaltung ist ein weiterer 
Aspekt. Ab 2018 gilt, dass jedem Vorbereitungsplatz eine Aufsicht zuzuteilen ist. Bislang konnte ggf. 
ein aufsichtführender Offizieller mehrere Plätze gleichzeitig betreuen. Der jeweilige Richter ist 
berechtigt und verpflichtet, die Ordnung auf dem Vorbereitungsplatz aufrecht zu erhalten. Der 
„Kriterienkatalog Vorbereitungsplatz“ hilft dabei, anhand objektiver Kriterien pferdegerechtes, 
auffälliges sowie nicht mehr pferdegerechtes Reiten zu unterscheiden. Bei nicht pferdegerechtem 
Reiten bedarf es des sofortigen Einschreitens durch den Richter. Daneben werden beim Erkennen 
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von unsportlichem Verhalten mündliche Rügen („Gelbe Karte“) erteilt. Ebenso ist der Richter 
berechtigt, einen sofortigen Ausschluss („Rote Karte“) zu erwirken, dies erfolgt beispielsweise bei der 
Gefährdung der Gesundheit von Pferden oder Teilnehmern. Derartige Verstöße teilt der 
aufsichtführende Richter der Turnierleitung und/oder dem Beauftragten der Landeskommission zur 
eventuellen Einleitung eines Ordnungsverfahrens mit. Einsprüche gegen die Erteilung einer Rüge 
oder den Ausschluss sind nicht möglich. Die Disziplinarkommission verfügt über die Befugnis, 
Ordnungsmaßnahmen zu verhängen. Strafen variieren - je nach Schwere des Verstoßes - von 
Verwarnungen, über Geldbußen bis hin zu Sperren für Turniere. Verhängte Strafen müssen der FN 
oder der Landeskommission angezeigt werden. In schwereren Fällen erfolgt zudem eine 
Veröffentlichung in den Verbandsorganen. 
 
Wesentlicher Bestandteil der LPO sind die Anti-Doping- und Medikamentenkontrollregeln 
(ADMR). Innerhalb der ADMR wird zum einen zwischen der Verabreichung von Dopingsubstanzen 
und unerlaubter Medikation, zum anderen zwischen Wettkampf und Training unterschieden. Gemäß 
diesen Kriterien erfolgt eine Einteilung verbotener Substanzen in drei Listen. Neben den verbotenen 
Substanzen sind hier auch als Doping eingestufte verbotene Methoden erfasst. In den ADMR sind 
die Nachweis- und Untersuchungsverfahren, die Art der Verstöße sowie mögliche Sanktionen 
geregelt. Pferden, denen verbotene Substanzen verabreicht oder bei denen verbotene Methoden 
angewendet wurden, fehlt die Teilnahmeberechtigung, was zu einer nachträglichen Disqualifikation 
führt. Die Verantwortlichkeit für Verstöße gegen die ADMR liegt grundsätzlich beim Pferdesportler 
selbst. Bei Verstößen gegen die ADMR leitet die FN ein Disziplinarverfahren ein. Sanktionen 
bewegen sich im Bereich von mindestens einem bis zu sechs Monaten Sperre bei Verstoß gegen die 
Medikamentenkontrollregeln und einer Regelsperre von zwei Jahren bei Verstoß gegen die Anti-
Doping-Regeln. Eine Geldbuße wird zusätzlich verhängt. 
 
Die konsequente Umsetzung ist Pflicht aller Beteiligten 
Die tierschutzrechtlichen Bestimmungen bieten einen umfassenden Rahmen für den Schutz der 
Pferde im Leistungssport und sind deutlich oberhalb der Normen des Tierschutzgesetzes 
angesiedelt. Um den Tierschutz im Pferdesport voranzutreiben und die Akzeptanz des Pferdesports 
in der Gesellschaft weiterhin zu erhalten, ist zukünftig eine noch konsequentere Umsetzung der 
Bestimmungen der LPO erforderlich. Hierfür stehen alle Beteiligten des Pferdeleistungssports, unter 
anderem die Pferdesportler, Richter und Turniertierärzte sowie die FN und deren Landes- und 
Anschlussverbände in der Pflicht. 
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Vorkommnisse bei Pferdesportveranstaltungen 
Michael Köhler 
Fachtierärztliche Praxis für Pferde, Wusterhausen 
 
 
Die sportliche Nutzung des Pferdes hat seine Wurzeln bereits im Altertum. Schon von den 
Olympischen Spielen der Antike vor mehr als 2500 Jahren sind Wettkämpfe mit Pferden am Wagen 
und unter dem Reiter überliefert. 
Die sportliche Nutzung von Pferden war von je her gewissen Regularien unterworfen. Diese 
sollten zunächst den Wettkämpfern gleichwertige Bedingungen sichern. Das Pferd spielte hier sicher 
eher eine untergeordnete Rolle. 
Nahezu 2000 Jahre wurde das Pferd vornehmlich als Nutztier und im Militär eingesetzt.  
Beginnend im 18. Jahrhundert entwickelten sich dann auf der Basis der militärischen Nutzung 
verschiedene Reitlehren, welche zum Ende des 19. Jahrhunderts von England ausgehend ihren 
Weg zum Dressur- und Springreiten fanden. 
Das vergangene Jahrhundert brachte ein grundlegendes Umdenken. Die Stellung des 
Sportpartners Pferd wurde gesichert. In den sportlichen Regelwerken wurden viele Festlegungen 
getroffen, die dem Schutz des Pferdes dienen.  Der Pferdesport genießt in der Öffentlichkeit ein 
großes Interesse. Es besteht jedoch gegenüber anderen Sportarten ein wesentlicher Unterschied: 
Mit dem Pferd wird ein Lebewesen im Sport eingesetzt, welches sich im Gegensatz zum 
menschlichen Sportler nicht selbst entscheiden kann (1-3). 
 In der Leistungsprüfungsordnung der Deutschen Reiterlichen Vereinigungen sind nahezu die 
Hälfte der Paragraphen direkt oder indirekt auf den Schutz der Pferde ausgerichtet. Dies beinhaltet 
die Anforderungen, die Ausrüstung, das Alter der Pferde und vieles mehr. Gleichzeitig findet man in 
diesem Regelwerk auch eine Rechtsordnung, welche die verbandsrechtliche Ahndung von 
Verstößen festlegt. Vergleichbare Regelwerke gibt es auch für die meisten anderen 
Pferdesportdisziplinen. 
Ein weiterer wichtiger Aspekt der sportlichen Nutzung von Pferden ist der Einsatz von 
Medikamenten. Wie im Paragraphen 3 des Tierschutzgesetzes geregelt ist, dürfen im Reitsport keine 
Medikamente eingesetzt werden, auch nicht zu therapeutischen Zwecken. Denn auch hier gilt der 
Grundsatz, dass nur gesunde Pferde an Sportveranstaltungen teilnehmen dürfen.  Dies stellt einen 
erheblichen Unterschied zum humanen Sport dar. 
Doch die Verantwortung des Menschen für den Sportpartner Pferd lässt sich nicht nur mit 
Regelwerken absichern. Dazu sind die Kenntnis- und Interessenslagen der beteiligten Personen viel 
zu unterschiedlich. Nicht erst seit den Olympischen Reitwettbewerben in Hongkong 2008 ist der 
Tierschutz im Pferdesport in die Schlagzeilen geraten. Kontrollen wurden verstärkt, die Regelwerke 
angepasst und trotzdem werden wir auch heute noch mit Verstößen konfrontiert. 
Dem Tierarzt kommt bei der Durchsetzung des Tierschutzes auch im Bereich des Pferdesportes 
eine wesentliche Rolle zu. Dies bekräftigt auch die Notwendigkeit seiner permanenten Anwesenheit 
auf pferdesportlichen Veranstaltungen aller Disziplinen und aller Anforderungen.  
Anhand praktischer Beispiele werden unterschiedliche Regelverstöße und deren Konsequenzen 
aufgezeigt.  Dies reicht von der unüberlegten Anwendung einer humanmedizinischen Salbe beim 
Pferd eines Jugendlichen durch den Erziehungsberechtigten bis zum Anbinden der Zunge bei einem 
Dressurpferd in der Schweren Klasse.  Aber auch Themen wie Rollkur und das Auffinden von Blut 
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Flugreiserouten und gesundheitliche Konsequenzen bei Sportpferden 
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Geschichte des Lufttransportes beim Pferd 
Im Jahre 1924 wurde zum ersten Mal ein Pferd in der Luft transportiert: Das Pferd ‘Tony’ flog mit 
seinem Reiter Tom Mix in einer Vorgängergesellschaft der Air France in einer einmotorigen 
Maschine von Paris nach London. In den 20er Jahren wurden danach Rennpferde mit ‚Instone 
Airways’, später ‘Imperial Airways’ und heute ‘British Airways’ geflogen. Während des zweiten 
Weltkrieges, im Zusammenhang mit der «Wingate Expedition» wurden hunderte von Pferden und 
Maultieren in Flugzeugen United States Army Air Force und British Royal Air Force von Indien nach 
Burma geflogen. Nach dem zweiten Weltkrieg kam der zivile Lufttransport von Pferden mehr und 
mehr in Gebrauch. «Peden Bloodstock», eine europäische Transportfirma startete den ersten zivilen 
Lufttransport von Pferden im Jahr 1947. Die Gesellschaft KLM flog Pferde routinemässig ab 1951 
und berichtete bereits 1963 über den 1000. Pferdetransport in der Luft (1). 
 
Flugtransport von Pferden heute 
Verschiedene internationale Organisationen befassen sich mit dem Tierschutz während des 
Transportes von Tieren: Die Europäische Union (EU), der Europarat, die ‚European Food Safety 
Authority‘ (EFSA) und die ‚International Air Transport Association‘ (IATA). Letztere Organisation 
erlässt Leitlinien zum Flugtransport von Pferden. Leadon et al. veröffentlichten eine Übersicht zum 
Transport von Pferden(2). Die Pferde werden auf der Straße in verschiedenartigen Transportern zum 
Flughafen gefahren. Am Flughafen werden sie in die Flughafenställe (Jet Ställe) verbracht, wenn sie 
in grossen Flugzeugen wie einer Boeing 747 oder MD11 Jet geflogen werden. Die Entwicklung der 
sogenannten ‚jet stalls‘ hat den internationalen Flugtransport von Pferden revolutioniert, sie haben 










Abbildung 1: Beladen eines kleineren 
Flugzeugmodelles mit Pferden in offene Ställe  
(Foto: Peden Bloodstock) 
 
Jet Ställe wurden entwickelt, um die Sicherheit der Pferde und ein rasches be- und entladen der 
Flugzeuge zu gewährleisten. Jet Ställe können maximal drei Pferde aufnehmen, die wie in 
Strassenanhängern separiert werden. Wenn drei Pferde in einen Jet Stall geladen werden, würde 
das einer ‚Economy‘-Reise entsprechen, teilen sich nur zwei Pferde einen Jet Stall oder sogar nur 
ein Pferd hat den ganzen Raum für sich, würde das ‚Business‘ oder ‚First Class‘ entsprechen. Nach 
dem beladen der Jet Ställe, werden sie von den Behörden frei gegeben und mit Traktoren auf das 
Flugfeld gezogen, um mit Liften in das Flugzeug gehoben zu werden. Die Position der verschiedenen 
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Jet-Ställe im Flugzeug wird durch die Verlademeister bestimmt. Sie achten darauf, dass Hengste vor 
Stuten stehen und dass die Ställe gemäss den Anforderungen an die Gewichtsverteilung im 
Flugzeug zur Erhaltung der Balance positioniert werden. Heute kann die Temperatur und Luftfeuchte 
im Passagier- und Frachtraum separat geregelt werden. Während des Fluges wird die Temperatur 
im Frachtraum auf 17°C gehalten, um den optimalen Komfort für die Pferde sicher zu stellen. Häufig 
wird neben den Pferden noch andere Fracht transportiert. Pfleger während des Fluges, die „flying-
grooms“, geben den Pferden alle 4-6 Stunden Wasser, Heu oder Haylage steht während des 










Abbildung 2: Beladen eines Flugzeuges mit Jet 
Ställen (Foto: Peden Bloodstock)  
 
 
Die meisten Pferde tolerieren die Gefangenschaft im Flugzeug, den Lärm, Start und Landung 
bemerkenswert gut. Weniger als ein halbes Prozent widersetzen sich unvorhergesehen gegen die 
Bedingungen im Flugzeug. Regelmässige Kontrollen, gute Fixierung und der Zugang zu Sedativa 
sind in diesen Fällen sehr wichtig, um die Pferde zu beruhigen. Extreme Widersetzlichkeit kann zum 
Teil kaum kontrolliert werden und hat in sehr wenigen Fällen einen fatalen Ausgang nach sich 
gezogen. Dank der Umsicht und professionellen Betreuung durch die ‚flying grooms‘ sind solche 
Unfälle eine Seltenheit(2).  
 
Vielflieger ‘Pegasus’ 
Der internationale Pferdesport wächst exponentiell, wie die Zahlen der Weltorganisation für 
Pferdesport (FEI) in Bezug auf die 10 führenden Gastländer demonstrieren: Waren es 1996 noch 
350 internationale Pferdesportanlässe, stieg die Zahl mehr als zehnfach im 2011 auf 3215.  Der stark 
besetzte Pferdesportkalender stellt hohe Anforderungen an die Gesundheit und das Wohlbefinden 
der Pferde einerseits, andererseits aber auch an die logistischen Anforderungen beim internationalen 
Transport mit unterschiedlichen Gesundheits- und Quarantäneanforderungen der Gastländer. Die 
Weltorganisation für Tiergesundheit (OIE), die FEI, und der internationale Verband für Pferderennen 
(International Federation of Horseracing Authorities, IFHA) haben in der Folge das Konzept „Pferde 
mit hohem Gesundheitsstatus und hoher Leistung“ (High Health, High Performance Horse, HHP 
horse) etabliert. Dieses Konzept wurde in die Leitlinien der OIE aufgenommen (www.oie.int, HHP 
horses). Ziel des Konzepts ist es, erleichterten Transport von HHP Pferden zwischen Pferdesport-
Lokalistionen, die als seuchenfreie Zonen definiert werden, zu erlauben und die Quarantäne zu 
umgehen. 
 
Auswirkungen des Flugtransports beim Pferd  
Steward et al. und Munsters et al., haben das Verhalten von Pferden während 
Langstreckenflügen untersucht (3,4). Die wesentlichen Beobachtungen waren Aggressionen und 
Beißen des Nachbarn, erhöhte Herzfrequenzen und vermehrte Ausgleichsbewegungen zum Erhalt 
der Balance bei Start und Landung. Während des Fluges normalisierte sich das Verhalten wieder. 
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Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass der Flugtransport das Wohlbefinden der Pferde weniger 
beeinträchtigt, als der Strassentransport.  
Das Angebot von Heu oder Haylage bei Start und Landung scheint den Ohrendruck bei Start und 
Landung zudem herabzusetzen (5).  
Leadon and Watkins, haben das Körpertemperatur und -gewicht, Hämatologie und Blutchemie 
bei 18 Rennpferden auf dem Langstreckenflug von Grossbritannien nach Hong Kong untersucht (6). 
Während des 24 Stunden Fluges verloren sie 20 Kilogramm bzw. 4% vom Körpergewicht, zeigten 
subfebrile Körpertemperaturen (38.3°C) bei Ankunft bis zwei Tage danach, eine Neutrophilie und 
Lymphopenie.  
Die wenigsten Pferde erleiden an die Flugreise assoziierte Erkrankungen, ähnlich wie beim 
Menschen. Kolik und andere Krankheiten bei Flugreisen können überall anders auch auftreten. Das 
Hauptproblem aber, das beim Pferd während längeren Flugreisen auftreten kann, ist eine 
Erkrankung der Atemwege, die als ‚shipping fever‘ seit über 100 Jahren bekannt ist. Seither hatte die 
Pleuropneumonie ‚shipping fever‘ eine Inzidenz von 6% bei Pferden auf Langstreckenflügen.  Als 
‚shipping fever‘ wurde dabei definiert, wenn die Körpertemperatur bis 5 Tage nach Ankunft 38.5°C 
oder höher beträgt und die Pferde bis Tag 3 nach Ankunft vom Tierarzt versorgt werden mussten. Mit 
dem vermehrten Einsatz der Jet-Ställe gegenüber den offenen Ställen hat die Inzidenz von ‚shipping 
fever‘ auf Langstreckenflügen bis auf 20% zugenommen. In Jet Ställen können die Pferde ihre Köpfe 
über längere Zeit  nicht absenken, was die Selbstreinigung (Clearance) der Atemwege 
beeinträchtigen kann. Eine Modifikation des Jet-Stall Designs wäre basierend auf wissenschaftlichen 
Daten wünschenswert (6, 7).  
Die klinischen Anzeichen von ‚shipping fever‘ schließen Apathie, fehlende Wasseraufnahme, 
erhöhte Rektaltemperatur, eine erhöhte Atemfrequenz und weitere Symptome einer 
Atemwegserkrankung mit ein. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass die 
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Cobalt, Koffein und Co. - Neues zum Doping mit Futterinhaltsstoffen 
und -kontaminanten 
Robert Hertzsch 





Futtermittelinhaltsstoffe und Futtermittelkontaminanten sind in den letzten Jahren im Pferdesport 
weltweit mit stark zunehmender Häufigkeit als Ursachen für Verstöße gegen die geltenden Anti-
Doping-Regularien der Pferdesportverbände aufgetreten (1). Die meisten bei  positiven 
Dopingproben festgestellten Substanzen stammten dabei aus den chemischen Gruppen der 
Alkaloide und der Spurenelemente (1). Diese im Futter auftretenden Stoffe können in Form von 
Arzneimitteln oder chemischen Reinsubstanzen missbräuchlich zur Leistungsbeeinflussung bei 
Sportpferden eingesetzt werden. Der Nachweis der Herkunftsquelle dieser Stoffe in Dopingproben ist 
daher aus regulatorischer Sicht von Bedeutung, stellt sich aber äußerst kompliziert dar. Diese 
Problematik ist eine besondere Herausforderung für die Bekämpfung des Dopings durch die 
Pferdesportverbände, welche darauf mit der Anpassung ihrer Regelwerke reagiert haben (2, 3). 
 
IRLs, ESLs und Specified Substances  
Der aktuell von den Pferdesportverbänden verfolgte Ansatz geht von der Annahme aus, dass 
diese Stoffe unterhalb bestimmter Konzentrationen im Pferdeorganismus keine relevanten 
pharmakologischen Wirkungen entfalten. Ein Nachweis der betreffenden Stoffe unterhalb dieser 
Konzentrationen kann somit toleriert werden, da eine Beeinträchtigung des fairen Pferdesports nicht 
zu erwarten ist. Von der Dachorganisation des internationalen Pferderennsports, der International 
Federation of Horseracing Authorities (IFHA), wurden zu diesem Zweck die sogenannten 
International Residue Limits (IRL) eingeführt, welche als Empfindlichkeitsgrenzen für die zur 
Untersuchung von Dopingproben auf das Vorhandensein dieser Stoffe eingesetzten 
Nachweismethoden genutzt werden sollen (3). Die europäische Dachorganisation des 
Galopprennsports, das European Horserace Scientific Liaison Committee (EHSLC), hat hierfür die 
European Screening Limits (ESL) festgelegt, welche allerdings nicht vollständig veröffentlicht wurden 
(4). Die Internationale Reiterliche Vereinigung (FEI) wiederum hat unter dem Begriff „Specified 
Substances“ eine neue regulatorische Kategorie für diese Substanzen in ihr Regelwerk 
aufgenommen. Die von der FEI verwendeten Nachweisgrenzen für diese Stoffe sind bislang nicht 
öffentlich bekannt (2). Eine Auswahl der veröffentlichten Nachweisgrenzen und Screening-Limits im 
internationalen Pferdesport wird in Tabelle 1 gezeigt. 
 
Cobalt: Dopingmittel und essentielles Spurenelement 
Cobalt2+-Ionen sind starke Induktoren der Erythropoese. Durch die Hemmung des Abbaus des 
Hypoxie-induzierten Faktors (HIF) kommt es zu einer Erhöhung der körpereigenen Produktion von 
Erythropoetin (EPO). Dies bewirkt einen Anstieg der Erythrozytenkonzentration im Blut und kann 
aufgrund der dadurch erhöhten Sauerstofftransportfähigkeit eine Leistungssteigerung bewirken (5). 
Aufgrund dieser Wirkung wurde Cobalt2+ in den 1950er bis 1980er zur Therapie der Anämie in der 
Humanmedizin eingesetzt, bis es dort ab dem Jahr 1989 durch das verträglichere synthetische EPO 
ersetzt wurde (5). In Australien wurden im Jahr 2014 und 2015 mehrere durch die gezielte 
Verabreichung von Cobalt an Rennpferde verursachte Dopingfälle bekannt (6). Da Cobalt, welches 
z.B. in Form von Vitamin B12 und als Spurenelement aus dem Futter aufgenommen wird, auch 
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natürlicherweise im Urin von Pferden vorkommt, ist ein Grenzwert für diese Substanz notwendig. Auf 
Basis von 7462 Urinproben wurde von der FEI ein Grenzwert von 0,1 µg/ml im Urin festgelegt (7). 
Ähnliche Untersuchungen werden aktuell auch für den Stoff Nickel durchgeführt, der mit Cobalt 
vergleichbare pharmakologische Eigenschaften besitzt (8). 
 
Tabelle 1: Ausgewählte Nachweisgrenzen/ Screening-Limits für dopingrelevante Futterinhaltsstoffe 
und Futtermittelkontaminanten 
Verband Stoff Grenzwert Urin Grenzwert Plasma 
FEI / IFHA Cobalt 0,1 µg/ml - 
IFHA Koffein 50 ng/ml - 
EHSLC Koffein 50 ng/ml 50 ng/ml 
IFHA Morphin   30 
ng/ml 
- 
IFHA Atropin 60 ng/ml - 
IFHA Theophyllin 250 ng/ml - 
IFHA Scopolamin 60 ng/ml - 
 
Koffein: Arzneimittel, Futtermittelkontaminante und Dopingmittel  
Das Methylxanthin Koffein besitzt beim Pferd stimulierende Wirkungen und kann therapeutisch 
z.B. als Atemanaleptikum eingesetzt werden (9). Ursächlich hierfür ist die bei klinisch wirksamen 
Konzentrationen auftretende antagonistische Wirkung an neuronalen Adenosin-Rezeptoren. 
Aufgrund dieser Eigenschaften wird Koffein auch missbräuchlich als Dopingmittel eingesetzt. In den 
Jahren 2016 und 2017 wurde es allein bei der FEI in über 13 positiven Dopingproben nachgewiesen 
(1). Koffein kann darüber hinaus auch als Futtermittelkontaminante im Pferdefutter auftreten. Von der 
IFHA und dem EHSLC wurde daher ein IRL bzw. ESL für Koffein in Höhe von 50 ng/ml Urin 
eingeführt (3,4). Eine selbst durchgeführte Metanalyse der vorhandenen Daten zu Koffein beim Pferd 
zeigt, dass dieser Wert nicht ausreicht, um positive Dopingproben infolge der Aufnahme von wenigen 
mg Koffein mit dem Futter sicher zu verhindern. Trotz Einführung des IRLs kann es daher weiterhin 
zu Verstößen gegen die Anti-Doping-Regularien nach der Aufnahme kontaminierten Futters 
kommen. Ein Grenzwert für den wichtigen Metaboliten von Koffein, Paraxanthin, existiert bislang 
nicht. Paraxanthin wird von der FEI als verbotene Substanz eingestuft. 
 
Weitere dopingrelevante Futtermittelinhaltsstoffe und -kontaminanten 
Morphin und dessen Begleitalkaloide Oripavin, Thebain und Codein treten ebenfalls regemäßig 
in Anti-Doping-Proben auf. Grund dafür ist entweder ein gezielter Einsatz von Morphin als 
Dopingmittel aufgrund seiner schmerzhemmenden und stimulierenden Wirkung oder eine 
Kontamination von Futtermitteln, z.B. mit Schlafmohn-Pflanzen (10). Ähnliches ist auch für die 
Tropan-Alkaloide Atropin und Scopolamin beschrieben (11). Positive Dopingproben infolge der 
unbeabsichtigten Aufnahme dieser und weiterer Alkaloide können durch die neuen Grenzwerte oft 
nicht ausgeschlossen werden, so dass die Auswahl von Futtermitteln, insbesondere im Zeitraum von 
ein bis zwei Wochen vor einer der Teilnahme an einem Wettkampf, weiterhin mit großer Sorgfalt 
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Die Druse-eine (fast) unendliche Geschichte 
Uwe Hörügel 
Pferdegesundheitsdienst der Sächsischen Tierseuchenkasse, Dresden 
 
 
Die Druse des Pferdes ist eine bakteriell bedingte Infektionskrankheit der oberen Atemwege, 
welche im Jahr 1251 erstmals von Jordanus Ruffus schriftlich erwähnt wurde. Im Jahr 1888 
identifizierte Schulz Streptococcus equi als den Erreger der Druse. Die Erkrankung ist die am 
häufigsten diagnostizierte Infektionskrankheit des Pferdes weltweit. Nur Island gilt als frei von Druse, 
da es seit über 1000 Jahren auf den Import von Pferden verzichtet. Im Vereinigten Königreich 
werden jährlich ca. 600 Ausbrüche der Druse registriert. Für Deutschland fehlen verlässliche Zahlen, 
da die Erkrankung weder anzeige- noch meldepflichtig ist. Wirtschaftliche Schäden entstehen 
dadurch, dass in der Regel viele Pferde eines Bestandes erkranken und die 
Bewegungsmöglichkeiten der Tiere außerhalb des Bestandes über einen längeren Zeitraum stark 
eingeschränkt sind. Der Erreger besitzt auch zoonotisches Potential. 
Die Bakterien der Druse bilden eine Untergruppe des Streptococcus zooepidemicus, mit dem sie 
ca. 97% DNA-Identität besitzen. Die Aufnahme der Erreger erfolgt über Maul oder Nase und schon 
nach 3 Stunden sind diese in den regionalen Lymphknoten des Kopfes und des Halses nachweisbar. 
Da die Bakterien die Schleimhäute des Nasen-Rachen-Raumes nur transient besiedeln, bevor sie in 
die Lymphknoten eindringen, können nasopharyngeale Tupferproben oder Spülungen zum Nachweis 
des Erregers negativ ausfallen. Der Zeitpunkt des Auftretens von Fieber bei den Pferden variiert 
abhängig von Infektionsdosis und Konstitution des Wirtes zwischen einigen Tagen und Wochen. In 
der Regel werden vor Einsetzen des Fiebers noch keine Erreger aus den Lymphknoten 
ausgeschieden, weshalb es durchaus sinnvoll ist, die frisch erkrankten Pferde noch zu separieren 
oder zu behandeln. Eitriger Nasenausfluss entsteht dann, wenn sich die retropharyngealen 
Lymphknoten in die Luftsäcke entleeren und der Eiter über die Eustachsche Röhre in den 
Nasopharynx abfließt.  
Ältere Pferde zeigen oftmals mildere Symptome oder einen atypischen Verlauf, da sie häufig eine 
partielle Immunität auf Grund vorheriger Infektionen oder Kreuzimmunitäten mit Stretococcus 
zooepidemicus aufweisen. In der Regel klingen bei rund 98% der erkrankten Pferde die 
Krankheitssymptome innerhalb von Wochen ab. Zwei Wochen nach der Infektion wird eine adaptive 
Immunantwort induziert, die zur Elimination der Erreger beiträgt. Circa 75% der gesundeten Pferde 
besitzen eine protektive Immunität für rund 5 Jahre. Etwa 10% der betroffenen Tiere können den 
Erreger allerdings nicht vollständig eliminieren und er persistiert in den Luftsäcken oder Kopfhöhlen. 
Die Bakterien überleben in Chondroiten oder Biofilmen auf der Schleimhaut und werden bei diesen 
Pferden intermittierend ausgeschieden. Im Wasser kann Streptococcus equi ssp. equi bis zu einem 
Monat überleben. 
Komplikationen der Druse umfassen die metastatische Ausbreitung der Erreger im Körper, 
Blutfleckenkrankheit, Myositis, Glomerulonephritis und Agalaktie. 
Pferde, die während des Ausbruchs keine klinischen Symptome zeigen, sind verdächtig, 
chronische Ausscheider zu sein. 
Zur Prophylaxe der Erkrankung sollten Neuzugänge in den Pferdebestand einer Quarantäne 
unterzogen werden. Neben weiteren Biosicherheitsmaßnahmen wird bei den Tieren zweimal täglich 
die Köpertemperatur gemessen. Derzeit sind serologische Testverfahren verfügbar, die leider in 
Deutschland (noch) nicht angeboten werden. Die Pferde in Quarantäne sollten bei Ankunft sowie 2 
Wochen später serologisch untersucht werden. Sind beide Proben negativ, können sie in 
Abwesenheit von Krankheitserscheinungen bedenkenlos in den Bestand integriert werden. 
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Serologisch positive Pferde sollten weiterführend untersucht (Endoskopie Luftsäcke) und beprobt 
werden (PCR, Anzüchtung). Sind keine Hinweise auf eine Infektion der Luftsäcke (z.B. Chondroiten) 
zu finden und die PCR-Untersuchung negativ, können diese Pferde ebenfalls als gesund eingestuft 
werden. Andere Fälle müssen behandelt werden. 
Wenn Druseverdacht besteht (Fieber, eitriger Nasenausfluss, geschwollene Lymphknoten), sollte 
versucht werden, die Diagnose durch die Untersuchung von Nadelaspiraten aus den geschwollenen 
Lymphknoten abzusichern. Nasentupfer oder –spülproben können negativ sein, da sich die Erreger 
in den Lymphknoten befinden. Wenn möglich, sollte eine Einteilung der Pferde des gesamten 
Bestandes nach dem Ampelsystem erfolgen. Nicht vor 3 Wochen, nachdem die letzte Erkrankung 
abgeheilt ist, kann mit dem Screening begonnen werden. Das bedeutet, dass alle Pferde der gelben 
und grünen Gruppe im Idealfall serologisch untersucht werden, da sich in den Gruppen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit die chronisch infizierten Pferde befinden, die keine klinischen Symptome zeigen. 
Alle Pferde der roten Gruppe sowie die serologisch positiven Tiere der anderen Gruppen werden 
endoskopiert und beprobt (PCR) oder wenigstens mittels Nasentupfer oder -spülungen untersucht. 
 
Fazit 
Die Bekämpfung der Druse sollte auf zwei Säulen beruhen: 1. müssen klinisch unauffällige, 
infizierte Pferde identifiziert und behandelt werden und 2. sollte eine Impfung die Bestände effektiv 
vor einer Infektion schützen. Dazu bedarf es der Verfügbarkeit der serologischen Diagnostik auch in 
Deutschland sowie der Entwicklung einer wirksamen Vakzine mit wenig Nebenwirkungen.  
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Epidemiologie, Pathogenese und Diagnose von Streptococcus-equi-
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Streptococcus equi ist ein grampositives, β-hämolytisches Bakterium, welches zur Lancefield-
Gruppe C gehört. Bei bakteriellen Atemwegserkrankungen des Pferdes spielt S. equi eine 
herausragende Rolle (Tab 1.). Die Spezies wird in die beiden Subspezies S. equi subsp. equi und S. 
equi subsp. zooepidemicus unterteilt. S. equi subsp. equi verursacht die Druse beim Pferd, eine 
hochansteckende, fieberhafte Infektionskrankheit, die durch Vereiterung der regionären 
Lymphknoten des oberen Respirationstraktes mit der Neigung zur Abszedierung gekennzeichnet ist. 
Die Druse zählt zu den am häufigsten vorkommenden Infektionen bei Pferden weltweit (1,2). 
Während S. equi subsp. equi vorwiegend Erkrankungen des Respirationstraktes bei Equiden 
hervorruft, kann S. equi subsp. zooepidemicus eine Vielzahl von Tieren (neben Pferd auch Rind, 
Schwein, Schaf, Hund, Mensch) und sehr unterschiedliche Gewebe, wie Gelenke und Uterus, 
infizieren. 
 
Tabelle 1: Bakteriologische Untersuchung von Bronchiallavage- und Luftsackspül-proben der Klinik 





S. equi subsp. 
equi 
S. equi subsp. 
zooepidemicus 
sonstige Erreger 
2015 42 8 (19%) 11 (26,2%) 23 (54,8%) 
2016 16 4 (25%) 6 (37,5%) 6 (37,5%) 
2017 (Stand 
August) 10 2 (20%) 1 (10%) 7 (70%) 
gesamt 68 14 (20,6%) 18 (26,5%) 36 (52,9%) 
 
Epidemiologie 
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus ist ein opportunistischer Krankheitserreger, der in der 
Pferdepopulation endemisch vorkommt. Der Ausbruch in Island im Jahr 2010 hat aber gezeigt, dass 
die Einführung eines neuen virulenten Klons, wie ST209, zu einer schweren Epidemie führen kann 
(3). Da für S equi subsp. zooepidemicus andere Wirte als das Pferd in Frage kommen, kann ein 
solcher Ausbruch auch von einer anderen Tierart ausgehen, wie dies für den isländischen Ausbruch 
vermutet wird. 
Bei der Druse können die abszedierten, retropharyngealen Lymphknoten in die Luftsäcke 
aufbrechen. Dies führt bei einem Teil der Pferde zu einer persistierenden S. equi subsp. equi-
Infektion. Als inter-epizootisches Reservoir spielen diese persistent infizierten Tiere eine wichtige 
epidemiologische Rolle.  
 
Pathogenese 
Bakterielle Oberflächenproteine sind an der Adhäsion, Invasion, der Bildung von Biofilmen und 
der Immunevasion beteiligt. Beispiele dafür sind die M(-like) Proteine SeM von S. equi subsp. equi 
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und SzM von S. equi subsp. zooepidemicus. Diese Oberflächenproteine binden equines Fibrinogen, 
sowie den Fc-Teil vom Immunglobulin IgG, wodurch eine antiphagozytische Funktion vermittelt wird. 
Ein weiterer wichtiger Phagozytoseschutz ist die Kapsel aus Hyaluronsäure. 
Das Genom von S. equi subsp. equi zeichnet sich durch zahlreiche Pseudogene aus, die zu 
einem Verlust unterschiedlicher Stoffwechselreaktionen geführt haben und vermutlich mit der 
Adaptation an das Pferd in Zusammenhang stehen (4). Im Gegensatz zu S. equi subsp. 
zooepidemicus bindet der Erreger der Druse grundsätzlich nur wenig Fibronektin an der 
Wirtsoberfläche und bildet wesentlich weniger Hyaluronat-Lyase. Auffällig sind weiterhin Prophagen 
im Genom von S. equi subsp. equi, die zusätzliche Virulenz-assoziierte Faktoren wie Superantigene 
tragen. Diese unterschiedlichen Eigenschaften der beiden naheverwandten Subspezies führen zu 






Abbildung 1: Adhärenz von S. equi subsp. 
zooepidemicus an humane bronchiale 
Epithelzellen (16HBE14o-). Humane bronchiale 
Epithelzellen wurden mit S. equi subsp. 
zooepidemicus infiziert und mit Hilfe der 
Immunfluoreszenzmikroskopie analysiert. 
Adhärente S. equi subsp. zooepidemicus (rot); 
Zellkern (blau); Aktinzytoskelett (grün).  
 
Diagnose 
S. equi subsp. zooepidemicus- und S. equi subsp. equi-Infektionen können kulturell, 
molekularbiologisch oder indirekt serologisch nachgewiesen werden. In der Fachliteratur wird 
inzwischen die quantitative real time PCR und nicht mehr die Kultur als Goldstandard für den 
Nachweis des Druseerregers genannt. Bei einem direkten Erregernachweis über PCR spielt die 
Zielsequenz der Primer für die Spezifität und Sensitivität eine entscheidende Rolle. Aufgrund einer 
erhöhten Variabilität ist das SeM-kodierende Gen nur eingeschränkt geeignet. Beschrieben ist ferner 
eine Triplex PCR mit eqbE und SEQ2190 als Zielsequenz des Druseerregers (5). Auf der anderen 
Seite ermöglicht die Variabilität des M-like Proteins SeM eine Subtypisierung, die für 
epidemiologische Untersuchungen genutzt werden kann. 
In serologischen Untersuchungen werden häufig ELISA zum Nachweis von anti SeM-Antikörpern 
eingesetzt. Diese Tests besitzen aber nur eine sehr niedrige Spezifität. Sie können aber genutzt 
werden, um die Immunantwort auf eine Immunisierung zu verfolgen und Risikopatienten für eine 
Purpurra haemorrhagica zu identifizieren. Für das Screening von potentiell persistent mit S. equi 
subsp. equi infizierten Tieren wird in Großbritannien ein ELISA eingesetzt, bei dem Antikörper gegen 
S. equi subsp. equi spez. Proteinfragmente nachgewiesen werden und der sich daher durch eine 
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Wie bei kaum einer anderen Erkrankung löst die Druse fast panische Reaktionen bei den 
Besitzern sowie kontroverse Diskussionen über das erforderliche Vorgehen bei Tierärzten aus. Die 
Ursache dafür liegt in der relativ hohen Komplikationsrate und Infektiösität. Weiterhin wird die 
Möglichkeit diskutiert, dass Therapiemaßnahmen nicht nur positive Auswirkungen auf den 
Erkrankungsverlauf haben, sondern auch die Abheilung verzögern, die Häufigkeit von 
Folgeerkrankungen erhöhen und die Ausbildung einer belastbaren Immunität behindern können. 
Andererseits besteht die Hoffnung, dass man z. B. durch den Einsatz von Antibiotika eine 
Metastasierung in Körperlymphknoten und die weitere Ausbreitung im Bestand vermeiden kann. 
Entscheidend für das erfolgreiche Management eines Druseausbruches ist die möglichst 
frühzeitige Identifizierung der betroffenen Tiere. Leider werden gerade die zuerst erkrankten Tiere 
meist in einem fortgeschrittenem Stadium vorgestellt und da die endgültige Diagnose erst nach der 
labor-diagnostischen Untersuchung vorliegt, sollten vorsorglich alle klinisch verdächtigen Tiere vom 
Bestand getrennt werden. In kleineren Beständen oder in Herdenhaltung machen solche 
Quarantänemaßnahmen häufig keinen Sinn, da eine Keimausscheidung bereits vor deutlichen 
klinischen Symptomen erfolgt und die meisten Tiere zumindest Kontakt mit dem Erreger hatten.  
In größeren Beständen sind Quarantänemaßnahmen dagegen ein wichtiges Mittel zur 
Begrenzung der Erregerausbreitung. Sinnvoll ist dabei die Einrichtung von Tiergruppen mit 
offensichtlichen Krankheitssymptomen sowie von Gruppen mit Tieren die in Kontakt mit erkrankten 
Pferden standen. Bei allen Tieren des Bestandes wird zweimal täglich die Körpertemperatur 
gemessen und Pferde mit Fieber in die Gruppe der erkrankten Tiere überführt. Die räumliche 
Trennung allein wird nicht ausreichen, um Neuinfektionen zu vermeiden, auch das Pflegepersonal 
muss sensibilisiert werden und erst die gesunden Tiere, danach die Kontaktgruppe und zuletzt die 
offensichtlich erkrankten Pferde betreuen. Vor einem erneuten Kontakt zu den gesunden 
Tiergruppen müssen ein Wechsel der Arbeitskleidung sowie die Desinfektion der Hände und Schuhe 
erfolgen. 
Auch wenn keinerlei rechtliche Vorgaben existieren, sollten die Bestände nach außen isoliert 
werden und die Tiere im Bestand verbleiben. 
Die Behandlung der kranken Tiere richtet sich nach der Schwere der Erkrankungssymptome.  
Bei Patienten ohne Symptome einer allgemeinen Infektion werden lediglich die abszedierten 
Lymphknoten lokal versorgt, während Pferde mit einem deutlich gestörten Allgemeinbefinden und 
hohem Fieber mit Antibiotika behandelt werden sollten, selbst wenn einzelne Lymphknoten bereits 
abszediert sind. Die Zielstellung ist dabei die Vermeidung einer Erregerstreuung in andere 
Körperregionen. Die Empfindlichkeit des Erregers gegen Penicillin ist im Allgemeinen gegeben. Eine 
ausreichend lange Behandlung von 6-10 Tagen ist allerdings notwendig um einen Erfolg zu sichern.  
Treten Komplikationen auf, richtet sich die Therapie nach der jeweiligen Symptomatik. 
Immunvermittelte Veränderungen wie die Blutfleckenkrankheit äußern sich in Schwellungen und 
petechialen Blutungen und werden mit NSAIDs und Kortison behandelt.  
Wird den erkrankten Tieren keine ausreichend lange Arbeitsruhe gewährt, muss man mit dem 
vermehrten Auftreten von Symptomen einer Myositis rechnen. Diese Komplikationen sind 
wahrscheinlich auch immunvermittelt und sollten entsprechend behandelt werden. In unserem 
Patientenmaterial sind nur geringgradige Abweichungen der Muskelenzyme aufgetreten und die 
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Diagnose stützte sich dabei auf klinische Auffälligkeiten wie Bewegungsunlust, Verhärtungen in der 
Rückenmuskulatur und einen steifen Gang. 
Bei Vereiterungen der Luftsäcke sind neben der systemischen Antibiose Spülungen mit 
desinfizierenden oder auch antibiotikahaltigen Lösungen unumgänglich, um das Risiko einer 
verlängerten Erregerausscheidung zu reduzieren. Die Endoskopie sichert dabei den Nachweis von 
Kongrementen, deren Entfernung langwierig sein kann und unter Praxisbedingungen schwierig ist. 
In größeren Beständen kann sich, besonders bei nicht optimaler Quarantäne der betroffenen 
Pferde, die Erkrankung über einen langen Zeitraum erstrecken. Neu aufgestallte Tiere erkranken 
ebenso wie ehemalige Patienten mit einer ungenügenden Immunitätsbildung. In diesen Fällen ist die 
Anwendung eines industriellen oder eines bestandsspezifischen Impfstoffes empfehlenswert, um 
eine möglichst stabile körpereigene Abwehr zu induzieren.  
Die Eigenschaft der Erreger, bei symptomlosen Pferden auf der Schleimhaut längere Zeit zu 
überleben, macht eine termingebundene Freigabe des Bestandes nicht sinnvoll und erfordert einen 
erheblichen Aufwand um Ausscheider zu identifizieren. Da der Nachweis von genetischem Material 
der Streptokokken mittels PCR auch bei nicht mehr infektionsfähigen „Bakterienleichen“ möglich ist, 
bleibt nur die verhältnismäßig unsichere bakteriologische Untersuchung von Luftsackspül-proben. 
Um die Zuverlässigkeit zu erhöhen wird die Prozedur 3mal im Wochenabstand wiederholt. 
 
Kontakt 
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Herstellung und Anwendung bestandsspezifischer Streptococcus-
Impfstoffe beim Pferd 
Thomas Forbig 
Dr. Felgenträger & Co Öko.-chem. und Pharma GmbH Dessau-Roßlau 
 
 
Der Einsatz von Impfstoffen ist ein fester Bestandteil in der tierärztlichen Praxis. Dabei kommen 
neben zugelassenen auch zunehmend bestandsspezifische Impfstoffe (BIST) und Autovakzinen zur 
Anwendung. Diese Präparate sind keine Alternative zu zugelassenen Impfstoffen, aber eine wichtige 
Ergänzung für eine umfassende tierärztliche Betreuung (1).  
Im Folgenden werden die rechtlichen Rahmenbedingungen, Generelles zur Herstellung und 
speziell der Einsatz von BIST und Autovakzinen im Rahmen von Streptococcus-Infektionen des 
Pferdes erörtert.  
 
Rechtliche Rahmenbedingungen für die Herstellung bestandsspezifischer Impfstoffe und 
Autovakzinen 
In der BRD regelt seit 01.05.2014 das Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) das Inverkehrbringen 
und die Herstellung immunologischer Tierarzneimittel. Konkretisiert werden die Anforderungen an die 
Herstellung immunologischer Tierarzneimittel in der Verordnung über Sera, Impfstoffe und Antigene 
nach dem Tierseuchengesetz (Tierimpfstoff-Verordnung) von 2006. Sie regelt neben den 
Anforderungen an zugelassene und bestandsspezifische Impfstoffe weiterhin im § 20 die 
Anforderungen an Präparate mit eingeschränkter Zulassung. 
Fasst man die Aussagen zusammen, handelt es sich bei BIST um inaktivierte immunologische 
Tierarzneimittel, die unter Verwendung von in einem bestimmten Bestand eines Betriebes isolierten 
Tierseuchenerreger hergestellt worden sind und nur in diesem Bestand angewendet werden und 
deren Produktion einer Erlaubnis der zuständigen Behörde bedürfen. 
Der Einsatz von BIST ist nur dann möglich, wenn kein zugelassenes immunologisches 
Tierarzneimittel bezogen auf die Tierart und den Erreger existiert, nicht für die benötigte Indikation 
vorhanden, es nicht lieferbar oder im Einzelfall nicht wirksam ist. 
 
Generelles zu bestandsspezifischen Impfstoffen (Dr. Felgenträger) 
Grundlage für die Herstellung eines bestandsspezifischen Impfstoffes ist eine möglichst exakte 
Diagnostik, die das Infektionsgeschehen vollständig erfasst. Nur diese Herangehensweise liefert die 
Basis für einen gezielten indikationsgerechten Einsatz dieser Präparationen. 
Beim Einsatz von BIST handelt es sich grundsätzlich um einen metaphylaktischen Einsatz d.h. 
- die Erkrankung ist mehr oder weniger lange 
- mehr oder weniger intensiv im Bestand und 
- es besteht ein mehr oder weniger hoher Infektionsdruck 
Autovakzinen zur Anwendung finden ihren Einsatz meist bei Einzeltier im Rahmen 
therapeutischer Maßnahmen. Da die Infektion im Bestand vorhanden ist, besteht abhängig von der 
Art der Infektionskrankheit als Ziel des Impfstoffeinsatzes eine Reduzierung der Morbiditäts- bzw. der 
Infektionsrate bis zur ökonomischen Vertretbarkeit oder eine Tilgung bzw. Sanierung. Da es sich 
meist um faktorenabhängige Infektionen handelt, ist der Erfolg aller Maßnahmen eminent von der 
möglichst genauen Analyse der Erreger-Wirt-Umwelt-Beziehung abhängig.  
Bestandsspezifische Impfstoffe ermöglichen es, sich durch eine variable Zusammensetzung 
herden- und betriebsspezifische Erregerspektren anzupassen. Sie unterliegen keinem 
Zulassungsverfahren. Es liegen keine oder nur eingeschränkte Verträglichkeits- und 
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Wirksamkeitsnachweise vor. Ihre Herstellungszeit beträgt i.d.R. 4 Wochen. Die Auswahl der Erreger 
erfolgt nach Relevanz für das Infektionsgeschehen, die Charakterisierung ist meist eingeschränkt. 
Durch die Auswahl von sicheren und wirksamen Adjuvantien wird die Wirksamkeit maßgeblich 
beeinflusst. Die Haltbarkeit beträgt 6 Monate. Die Wartezeit beträgt für BIST der Fa. Dr. Felgenträger 
zur Anwendung an lebensmittelliefernden Tieren unter Berücksichtigung der Rückstandshöchstwerte 
entsprechend Tabelle 1 des Anhangs der Verordnung (EU) Nr. 37/2010 null Tage. Das Impfregime 
kann variabel gestaltet werden. 
Die Herstellung und Abgabe erfolgt auf schriftliche Bestellung des betreuenden Tierarztes. Die 
eingesetzten Isolate werden in die Stammhaltung aufgenommen, so dass Nachlieferungen 
gefertigter Präparationen möglich sind. 
 
Bestandsspezifische Impfstoffe und Autovakzinen beim Pferd (Dr. Felgenträger) 
 
Streptococcus equi ssp. 
zooepidemicus 
Präparationen mono- oder polyvalent 







Rhodococcus hoagii (syn. 
equi) 




Präparationen mono- oder polyvalent 
Equines Sarkoid Gewebepräparation 
 
Grundlage für die Herstellung eines Impfstoffes ist die kulturelle Untersuchung, die i.d.R. einen 
Zeitraum von wenigen Tagen in Anspruch nimmt. Dabei sind die Probenahme und eine schnelle 
Einsendung der Proben von enormer Bedeutung.  
Die Herstellung eines Impfstoffes unter Verwendung der gewonnenen Isolate/Gewebe umfasst 
i.d.R. einen Zeitraum von 4 Wochen. 
 
Impfstoffe gegen Streptococcus ssp. beim Pferd 
Gegenwärtig ist Equilis StrepE® (Intervet) für Pferde gegen die durch Streptococcus equi ssp. 
equi verursachten Atemwegserkrankung zugelassen, wird aber in den Leitlinien zur Impfung von 
Pferden ausschließlich als Notfallmaßnahme zur Verringerung der klinischen Veränderungen bei 
akut infektionsgefährdeten Pferden empfohlen (2). 
 
Bestandsspezifische Impfstoffe gegen Streptococcus ssp. beim Pferd (Dr. Felgenträger) 
Für das Pferd pathogene Streptokokken verfügen über ein breites Spektrum an Virulenzfaktoren, 
die zu verschiedenen Zeitpunkten einer Infektion wirksam werden können (3). Zusätzlich tragen 
prädisponierende Faktoren (z.B. hoher Besetzungsgrad, Tierwechsel, viele Kontaktmöglichkeiten) 
zur Ausbreitung und Schwere der Infektionen bei. Die Betrachtung als faktorenabhängige 
Infektionskrankheiten bedarf bei der Herstellung und Anwendung von bestandsspezifischen 
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Impfstoffen einer engen Abstimmung zwischen Bestand, betreuenden Kollegen und 
Impfstoffhersteller. 
 
Für die folgenden Streptococcus ssp. werden Impfstoffe gefertigt: 
• Streptococcus equi ssp. Zooepidemicus 
S. equi ssp. zooepidemicus besitzt innerhalb der Gattung Streptococcus ein sehr breites 
Wirtsspektum. Die oft enzootisch auftretenden Erkrankungen äußern sich vor allem in 
Septikämien, eitrigen Wundinfektionen, Endometritiden, Arthritiden und Mastitiden. Beim 
Pferd spielt der Erreger eine Rolle als Ursache von Deckinfektionen und Erkrankungen der 
Fohlen (Fohlenspätlähme). 
• Streptococcus equi ssp. Equi 
S. equi ssp. equi verursacht beim Pferd das Krankheitsbild der Druse (Coryza contagiosa 
equorum, Adenitis equorum, eng. strangles) in verschiedenen Verlaufsformen. 
• Streptococcus dysgalactiae ssp. Equisimilis 
Streptococcus dysgalactiae ssp. equisililis wird beim Pferd im Zusammenhang mit 
Reproduktionsstörungen und Druse ähnlichen Krankheitsbildern beschrieben. 
 
Aus der Tatsache heraus, dass bestandsspezifische Impfstoffe ausschließlich als inaktivierte 
Präparationen angewendet werden, müssen sie für eine ausreichende Wirkung zweimal oder 
mehrfach appliziert werden. Wir empfehlen für unsere Impfstoffe in diesem Zusammenhang folgende 
Anwendung: 
 
- Muttertierimpfung: 2 x s.c./i.m.   4. und 2. Woche ante partum 
      (5. und 3. Woche ante partum) 
- Bestandsimpfung: Grundimmunisierung: 2 x s.c./i.m. im Abstand von 2-3 Wochen  
(3-4 Wochen) 
   Boosterung:  3-6 Monate nach Abschluss der  
      Grundimmunisierung 
      ggf. weitere Injektionen im Abstand von 6  
      Monaten 
- Fohlen und Jährlinge: 3 x i.m.   im Abstand von 24-48 h 
   Grundimmunisierung: 2 x s.c./i.m. im Abstand von 2-3 Wochen  
(3-4 Wochen) 
   Boosterung:  3 Monate nach Abschluss der  
      Grundimmunisierung ggf. weitere Injektionen  
im Abstand von 6 Monaten 
 
Bei der Anwendung ist auf eine geschlossene Impfdecke zu achten. Da es sich um 
faktorenabhängige Infektionen handelt, muss auch den technischen und hygienischen 
Managementfaktoren eine große Beachtung geschenkt werden. Verträglichkeitsuntersuchungen 
werden nicht durchgeführt, die Auslieferung dieser Impfstoffe erfolgt mit dem Hinweis, die 
Verträglichkeit an einer geringen Tierzahl zu prüfen. 
Zum Teil treten in den Beständen trotz gleicher Präparationstechnik und Konzentration der 
Inhaltsstoffe bei geimpften Tieren lokale Reaktionen auf, die sich nach wenigen Tagen zurückbilden.  
In den Anwendungsbetrieben zeigte sich i.d.R. eine deutliche positive Beeinflussung von 
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Equilis®StrepE – Erfahrungen mit dem Druseimpfstoff 
Oliver Gehrig 
MSD Animal Health, Luzern, Schweiz 
 
 
Die StrepE Impfung 
Eine Dosis des Impfstoffes (0,2 ml) enthält:  
Deletionsmutante von Streptococcus equi,  
Stamm TW928, lebend 
Lyophilisat: weißliches bis cremefarbenes Pellet  




Gruppe 1: 9 Pferde GI vollständig abgeschlossen 
Gruppe 2: 8 Pferde, 1GI und parallel Challenge mit Druse. 
Gruppe 3: Keine Grundimmunisierung. 
 
Ergebnisse Gruppe 1: nur ein Pferd entwickelt Druse. In Gruppe 2 entwickeln 4 Pferde Druse und 
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Empfehlungen 
Erregerelimition und Stallhygiene sind oberste Priorität. Generell sollte die humorale Abwehr 
durch regelmässige Influenzaimpfungen geboostert werden. StrepE wird nur empfohlen in klinisch 
gesunden Tieren. 
 
Tabelle 1: Empfehlungen 
 Grundimmunsierung Wiederholungsimpfung Ausbruch 
High risk 
horses 






GI 1 & 2 Alle 6 Monate  Wiederholungsimpfung 





1. Investigation of suspected adverse reactions following strangles vaccination in horses, R Newton, A 
Waller, A King - Veterinary record, 2005 - veterinaryrecord.bmj.com 
2. Efficacy of a Streptococcus Equi strain TW 928 Vaccine in the face of an outbreak, Roberto Ragni-Alumni, 
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Wo ist hier der Unterschied – ein Überblick über die Regenerative 




Als Regenerative Medizin werden Therapieformen beschrieben, die auf eine Wiederherstellung 
der physiologischen Funktion von zerstörten Zellen oder Gewebeverbünden mittels biologischer 
körperfremder Gewebe oder durch die Anregung natürlicher Heil- und Regenerationsprozesse 
abzielen.  
In der Pferdemedizin findet diese Art der Biomedizin vorwiegend in der Orthopädie Einsatz. 
Beschrieben werden insbesondere Erkrankungen der Beugesehnen und des Fesseltrageapparates, 
aber auch Desmopathien, Entzündungen synovialer Strukturen, Gelenksdegeneration und 
gelenksnahen Weichteilschädigungen.  
Die Produkte, die zum Einsatz kommen entstammen körpereigenen Quellen, jedoch sind sie im 
Prozess der Gewinnung, Aufbereitung und schlussendlichen Zusammensetzung sehr inhomogen. 
Als Grundlage für die später lokal zu injizierenden Produkte können Zellen oder Blut vom Tier 
gewonnen werden. Die dem Pferd entnommenen Zellen aus dem Fettgewebe oder Knochenmark 
vereint die Eigenschaft als Vorläuferzellen (Progenitorzellen) zu fungieren, da sie in der Lage sind, 
sich unter Laborbedingungen in unterschiedliche Gewebetypen zu differenzieren. Im allgemeinen 
Sprachgebrauch werden sie oft uneinheitlich und wenig differenziert als Stammzellen oder MSCs 
(mesenchymal stroma cells) bezeichnet. In der Praxis hat sich die Entnahme von adultem 
Fettgewebe lateral der Schwanzwurzel und die Knochenmarksentnahme über das Sternum unter 
Sedation und mit Lokalanästhesie bewährt. Im weiteren Verfahren wird die geeignete Zellfraktion der 
multipotenten Stammzellen unter Laborbedingungen selektiert und angezüchtet, ein Prozess, der 
einige Wochen in Anspruch nimmt und bei der Anwendung dieses Verfahrens zu berücksichtigen ist. 
Eine Aufbereitung muss im klinikeigenen Labor erfolgen, denn ein Versenden für die Anzüchtung in 
Fremdlabors untersagt der Gesetzgeber (1). Die Menge der zu applizierenden Zellen pro Läsion wird 
allgemein zwischen 10 und 15 Millionen angegeben. Neben ihrer Eigenschaft als Vorläuferzellen mit 
Differenzierungspotential wirken auch von den Zellen exprimierte Wachstumsfaktoren und 
Exosomen stimulierend auf die Wundheilung. Die genauen Prozesse werden derzeit stark beforscht. 
Als eine weitere Produktquelle steht das Blut des equinen Patienten zur Verfügung. Entsprechend 
der Art der Aufbereitung wird zwischen zellfreien und zellreichen Blutprodukten unterschieden. 
Produkte, in denen die Wirkung von der Anreicherung der Zellfraktion der Thrombozyten abhängt, 
werden unter dem Sammelbegriff PRP = platelet rich plasma vereint. Jedoch besitzt nicht jedes so 
benannte Plasma die zur Definition beitragende 5-fache Erhöhung des Thrombozytengehaltes. 
Dieses Kriterium sollte beim Hersteller des jeweiligen Medizinalproduktes erfragt werden. Je mehr 
Thrombozyten pro ml zur Verfügung stehen, umso höher der Gehalt an Wachstumsfaktoren pro 
Injektion. Allgemein wird das Blut über 2 Zentrifugationsschritte zunächst in Erythrozytenfraktion mit 
dem darüberliegenden sogenannten buffy coat und dem Plasma aufgeschlüsselt. Im buffy coat 
befinden sich Thrombozyten und Leukozyten. Anschließend werden buffy coat und das aufliegende 
Plasma vom Erythrozytenfraktion abgetrennt und einer weiteren Zentrifugation unterzogen, bei der 
die Thrombozytenfraktion als Pellet mit einer entsprechend gewünschten Menge an Plasma (meist 3-
5 ml) resuspentiert wird und zur Applikation bereitsteht. Wirkungsgrundlage sind zum einen, die im 
Plasma gelösten Zytokine (insbesondere IGF) und die nach Degranulation der Thrombozyten 
freiwerdenden Zytokinen aus den alpha-Granula (VGF, PDGF, EGF, FGF, TGF-ß). Die 
Wachstumsfaktoren haben entscheidende Funktionen bei der Revaskularisierung, Epithelisierung 
und Fibrosierung von geschädigtem Gewebe. Kontrovers wird der Einsatz dieser Produkte für 
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Gelenksinjektionen diskutiert. Die Wirkung des im Plasma gelösten Fibrinogens und der noch zu 
einem gewissen Prozentsatz vorhandenen Leukozyten auf das Biogefüge des Gelenkes ist nicht 
eindeutig zu beantworten. Eine weitere Methode Thrombozyten zu selektieren ist neben der 
Doppelzentrifugation die Filtration. Durch Schwerkraft werden Thrombozyten in einem Filtersystem 
gefangen und mit einer Sterillösung resuspendiert. Der einfachen Handhabung steht der Nachteil 
gegenüber, dass direkt im Plasma gelöste Wachstumsfaktoren nicht zur Verfügung stehen. In letzter 
Zeit hat sich auch ein System etabliert, welches nur durch Anreicherung von Leukozyten seine 
regenerative Wirkung ausübt. Eine Zwischenstellung zwischen den zell- und blutbasierenden 
Produkten nimmt das sogenannte Knochenmark-Aspirat-Konzentrat ein, bei dem nach 
Knochenmarkspunktion über spezielle Zentrifugensysteme das Knochenmark konzentriert wird und 
mit ihm die darin enthaltenen Vorläuferzellen. Eine pure Knochenmarksentnahme ist nur in den 
ersten 5 ml reich an diesen Zellen. Größere Aspirate führen dem Aspirat meist nur Blut zu. 
Als zellfreies Produkt ist das autologe konditionierte Serum (ACS, irap) auf dem Markt. Nach 
Blutentnahme erfolgt eine Inkubationsphase mit anschließender Zentrifugation und Entnahme des 
Serums. Durch den Inkubationsschritt wird neben den schon benannten Zytokinen zusätzlich der 
starke körpereigene Entzündungshemmer Interleukin-1-Rezeptor Antagonist angereichert. Der 
Inkubationsschritt von mehreren Stunden ermöglicht jedoch keine sofortige Applikation. Eine weitere 
Möglichkeit zellfreie Injektionslösungen zu applizieren, ist die Injektion von bereits degranulierten 
bzw. aktivierten Thrombozytenaggregaten nach Lösung und zellfreier Filtration.  
Alle Wirkmechanismen sind nicht bis ins Detail nachgewiesen. In Vergleichsstudien konnten eine 
schnellere, sonographisch darstellbare Heilung und eine Verbesserung der immunhistologischen 
Struktur von Sehnen im Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Die Studien sind jedoch 
sehr inhomogen im Versuchsaufbau und häufig nicht vergleichbar. Experimentell verursachte 
Sehnenläsionen sind nur eingeschränkt mit natürlich auftretenden Läsionen gleichzusetzen. An 
natürlich auftretenden Sehnenläsionen sind Studien nur schwer standardisierbar. Die Praxis zeigt, 
dass alle Produkte risikoarm angewandt werden, wenn Grundlagen der sauberen, hygienischen und 
sterilen Handhabung eingehalten werden. Die klinischen Ergebnisse sind zufriedenstellend, müssen 
aber entsprechend der Patientenauswahl interpretiert werden. In der Pferdeorthopädie stellt die 
regenerative Medizin einen etablierten Bestandteil bei der Wahl geeigneter Therapieoptionen dar. 
Die Forschung und die Industrie sollten bei der Bereitstellung stetig besserer Systeme eng 
zusammenarbeiten. Für den Praktiker sind neben der Effektivität des Produktes, die leichte 
Anwendung und die mit dem System zusammenhängenden Kosten von Bedeutung.  
 
Literatur 
1. Faltus T, Brehm W. Cell- Based Veterinary Pharmaceuticals- Basic Legal Parameters Set by the 











LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       159 
Was sagt der Praktiker – wo sind Chancen und Grenzen beim Einsatz 
der regenerativen Medizin in der Pferdeorthopädie 
Niklas Drumm, Marc Koene, Mathilde Pluim 




Die Hoffnung auf „narbenlose“ Heilung und vollständige Wiederherstellung der Funktion 
verletzter muskuloskeletaler Strukturen durch regenerative Therapien, hat dazu geführt, dass deren 
klinischer Einsatz in der Pferdemedizin die wissenschaftliche Erarbeitung dieser 
Behandlungsverfahren überholt und zum Teil sogar umgangen hat.  
Besonders autologe Produkte weisen zum einen durch das Konzept der „natürlichen 
Selbstheilung“ durch „Verstärkung der körpereigenen Mechanismen“ und zum anderen durch die –
bislang – sehr niedrigen Hürden hinsichtlich der rechtlichen Rahmenbedingungen, sowohl bei 
Pferdebesitzern als auch bei Pferdetierärzten eine sehr hohe Attraktivität auf. Das hat über die 
letzten 2 Dekaden zu einer regelrechten Explosion des Marktes für regenerative Therapien geführt 
und es ist kaum mehr möglich die Übersicht über alle verfügbaren Produkte zu behalten. Auch ein 
Vergleich der unterschiedlichen Therapien ist extrem schwierig. Dies liegt zum einen an der Vielzahl 
der unterschiedlichen Produkte sowie der Vielzahl an Herstellungs-/Aufbereitungsmethoden. Zum 
anderen sind biologische Therapien i.d.R. sogenannte „Cocktail-Behandlungen“. Besonders für 
autologe Produkte gilt dabei, dass anders als bei konventionell hergestellten Medikamenten, niemals 
auch nur zwei Patienten das identische Produkt verabreicht bekommen.  
Dieses vorangestellt, sind regenerative Therapien aus der Pferdemedizin kaum mehr 
wegzudenken. Der vorliegende Artikel soll eine Übersicht über den praktischen Einsatz etablierter 
regenerativer Therapien geben. Die im Folgenden besprochenen Therapien sind die von den 
Autoren regelmäßig eingesetzten:  
 Platelet-Rich-Plasma (PRP) 
 Autologous Conditioned Serum (ACS) bzw. IL-1-Receptor Antagonist Protein (IRAP) 
 
Andere regenerative Verfahren, wie der Einsatz von Stammzellen und Knochenmarksaspiraten, 
werden von den Autoren nur sehr vereinzelt eingesetzt. Daher wird dem interessierten Leser 
empfohlen, sich hierüber an anderer Stelle zu informieren.  
 
Platelet Rich Plasma (PRP) 
PRP wird aufgrund des hohen Gehalts an Wachstumsfaktoren in den alpha-Granulae der 
Plätchenzellen als anaboles Therapeutikum erforscht und genutzt. Während PRP in der 
Humanmedizin vor allem in der Kieferchirurgie, bei komplizierten Wunden und in der Sportmedizin 
eingesetzt wird, ist das Haupteinsatzgebiet in der Pferdemedizin die Behandlung verletzter Sehnen 
und Bänder. Obwohl es keine festgelegten Protokolle für die Verabreichung gibt, wird PRP meist via 
perkutaner, ultraschallgesteuerter, intraläsionaler Injektion verabreicht. In vereinzelten Berichten wird 
auch eine intraartikuläre Verabreichung beschrieben (1), wobei dem PRP hier neben einer anabolen 
auch eine analgetische Wirkung zugesagt wird (2,3).  
Eine kürzlich erschienene Literaturreview kam zu dem Schluss, dass sich PRP vor allem zur 
Behandlung im akuten Stadium eignet und bei chronischen Tendinopathien wahrscheinlich nicht 
effektiver ist als Rehabilitation allein (4). 
Die Ergebnisse aus einer klinischen Studie in welcher erhebliche Verletzungen des 
Fesselträgerkörpers bei Trabern mit PRP behandelt wurden, waren mit 9/11 Pferden, die nach 
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durchschnittlich 8 Monaten für mindestens 2 Jahre wieder in Rennen starteten, zwar beeindruckend, 
die Studie jedoch aufgrund der niedrigen Fallzahl und fehlenden Kontrolle eher schwach (5). In einer 
experimentellen Studie mit induzierten Verletzungen der Oberflächlichen Beugesehne konnte mit 
PRP deutlich bessere Heilungsergebnisse erzielt werden als in der Kontrollgruppe (6). 
Es gibt eine Vielzahl von Aufbereitungsmethoden und keine gesicherten Ergebnisse welche die 
beste ist. Speziesbedingte Unterschiede in Größe der Plättchenzellen, deren Reaktivität und 
dementsprechend optimierte Zentrifugationsprotokolle sollten jedoch beachtet werden, und 
Pferdespezifischen Systemen der Vorzug gegeben werden (4). Auch herrscht keine Einigkeit 
darüber, ob das PRP „aktiviert“ werden sollte (durch Kombination mit Thrombin oder 
Einfrieren/Auftauen) oder ob der Injektionsvorgang an sich, zur „Aktivierung“ bereits ausreichend ist 
(4). 
In der Praxis der Autoren stellt PRP eine sichere, relativ kosten-effiziente Behandlung akuter 
Schäden von Sehnen und Bändern dar, welche meist in Kombination mit anderen 
Behandlungsverfahren eingesetzt wird. Auch wenn große klinische Studien nicht vorhanden sind, 
scheint die vorhandene wissenschaftliche Datenlage den Einsatz in ausgewählten Fällen doch zu 
rechtfertigen. 
 
Autologous Conditioned Serum (ACS) bzw. IL-1-Receptor Antagonist Protein (IRAP) 
IRAP ist der natürliche Gegenspieler des IL-1 –einem der wichtigsten Entzündungsmediatoren 
bei Arthritis – und neben vielen anderen Cytokinen Bestandteil von ACS. Trotzdem wird in der 
Pferdepraxis meist von einer IRAP Behandlung gesprochen, obwohl ACS verabreicht wird. Das 
Einsatzgebiet sind vor allem Arthritiden, bei welchen durch die Hemmung der IL-1 initiierten 
Entzündungskaskade ein antiinflammatorischer sowie antikatabolischer Effekt erzielt werden soll.  
In experimentellen Studien konnten durch ACS/IRAP in Modellen früher Osteoarthritis (OA) 
durchaus positive Effekte erzielt werden (7-9). In der Humanmedizin wird ACS/IRAP ebenfalls bei 
OA, aber auch bei Rheuma und neurogenen Rückenschmerzen eingesetzt (10). 
In der Praxis kommt IRAP/ACS dann zum Einsatz, wenn Kortisonpräparate vermieden werden 
sollen. Entweder weil sie nicht mehr wirken, die Behandlungsabstände zu kurz werden oder 
Behandlungen während der Turniersaison nötig werden und positive Dopingproben vermieden 
werden sollen. Eigene Erfahrungen und die anderer Kollegen zeigen, dass IRAP/ACS meist erst 
nach 2 oder mehr Injektionen wirkt und der Effekt dann 3 Monate bis 1 Jahr anhält (4). Die 
Herstellung ist aufgrund der Kosten der Kits und der dazugehörigen Zentrifuge, sowie der 24 
stündigen Inkubationszeit und der Aufbereitung, im ersten Moment relativ teuer. Im Vergleich zu 
mehreren „konventionellen“ Injektionen relativieren sich die Kosten jedoch. 
IRAP/ACS zur Behandlung von Sehnen- und Bandverletzungen ist zwar beschrieben, kommt 
aber in der Praxis der Autoren aufgrund effizienterer Alternativen bei diesen Indikationen nur sehr 




Regenerative Therapien sind aus der modernen Pferdeorthopädie und Sportpferdemedizin nicht 
mehr wegzudenken. Auch wenn ihr praktischer Einsatz trotz einer Vielzahl an Studien nicht 
vollständig wissenschaftlich gesichert ist, stellen sie eine wichtige Ergänzung zu herkömmlichen 
Therapien dar und die bisherigen Ergebnisse aus Wissenschaft und Praxis sind zum Teil 
vielversprechend. Klar ist, dass wir noch viel mehr auf diesem Gebiet lernen müssen, um diese 
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Degenerative Gelenkerkrankungen („Degenerative Joint Disease“, DJD), wie z. B. Osteoarthrose 
(OA), sind mit einem Anteil von ca. 60 % die Hauptursache für Lahmheiten bei Pferden und damit 
verbunden der Grund für den krankheitsbedingten Nutzungsausfall (1-6). Sie kennzeichnet sich 
durch degenerative Veränderungen des Gelenkes, welche das altersübliche Maß übersteigen, 
beginnend mit der Zerstörung des Gelenkknorpels und in weiterer Folge der Freilegung des 
darunterliegenden subchondralen Knochens. Traumatische Ereignisse können ähnliche Reaktionen 
des Knorpelabbaus, wie entzündliche Störungen im Sinne einer OA, hervorrufen. Neben Band- und 
Sehnenverletzungen gehören große isolierte Knorpeldefekte in der Belastungszone des Knie- und 
Sprunggelenks zu den häufigsten pathologischen Veränderungen bei Pferden. Die Zerstörung des 
Gelenkknorpels erfolgt überwiegend durch den Abbau von extrazellulären Matrix-Molekülen, wie 
Proteoglykane und Kollagene, welche für die Aufrechterhaltung des physiologischen und 
funktionsfähigen Zustands des Gelenkknorpels verantwortlich sind. Diese knorpeldegenerativen 
Prozesse beruhen auf einer Störung der kartilaginären Homöostase (7). Beschädigtes 
Knorpelgewebe zeigt im Allgemeinen so gut wie keine eigenen Heilungstendenzen. In der 
Humanmedizin bleibt im Endstadium als wesentliche Therapie nur noch der endoprothetische 
Gelenkersatz (8). Bei Pferden ist diese Therapiemöglichkeit (noch) nicht gegeben. Aus diesen 
Gründen ist man sehr darum bemüht, biologische Heilungsverfahren zur Regeneration von 
degeneriertem Knorpelgewebe sowohl für die Human- als auch Veterinärmedizin zu entwickeln. 
Man unterscheidet dabei zwischen konservativer und chirurgischer Therapie. Zu den 
konservativen Möglichkeiten zählen die medikamentelle, immunologische und physikalisch-
physiotherapeutische Therapie. Die chirurgischen Therapien kann man weiter differenzieren in die 
zelluläre Therapie, zu der z.B. subchondrale Bohrung/Pridie-Bohrung und Mikrofrakturierung zählen 
und in die Implantologie wie z.B. Periostplastik, Osteochondrale Transplantation/Mosaik-
Arthroplastik, Chondrozyten-Transplantation (ACT) bzw. die darauf aufbauende Matrix-assoziierte 
ACT (MACT). Die genannten zellulären Therapiemethoden basieren auf der in situ-Induktion der 
Knorpelregeneration durch mesenchymale Stammzellen (MSC) aus dem Knochenmarktranssudat 
und letztere beiden genannten Methoden basieren auf der in vitro-Kultivierung von Chondrozyten, 
meist in Kombination mit MSC. Im Weiteren erfolgt eine kurze Darstellung der neuesten Ergebnisse 
der derzeit gängigsten chirurgischen Therapiemethoden, welche bis dato an Pferden durchgeführt 
wurden. 
 
Subchondrale Bohrung/ Pridiebohrung & Mikrofrakturierung 
Die subchondrale Bohrung (9), auch Pridie-Bohrung genannt (10), und die Mikrofrakturierung 
(11, 12) zählen zu den invasiveren Techniken zur Therapie von Knorpelschäden. Beide zielen darauf 
ab, die subchondrale Knochenplatte zu eröffnen um durch die Migration von MSC und 
Wachstumsfaktoren aus dem Knochenmarktranssudat die intrinsische Reparatur des Knorpels 
anzuregen. Die subchondrale Bohrung wurde aber, sowohl in der Human- als auch Pferdemedizin, 
großteils ersetzt durch die Mikrofrakturierung wegen der relativ einfacheren Technik mittels Ahle und 
Hammer sowie auf Grund von Berichten der subchondralen Zystenvergrößerung nach dem Bohren 
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(14) und der Gefahr von Hitzenekrosen verursacht durch den Elektro- oder Handbohrer (15). Dies 
wurde in einer Studie mit flüssigkeitsgekühlter subchondraler Bohrung widerlegt (16, 17).  
Eine Tierstudie mit Behandlung von vier Pferden mit Mikrofrakturierung zeigte qualitativ und 
quantitativ unzufriedenstellende Ergebnisse (18). Die artifiziellen Defekte waren mit faserartigem 
Knorpelgewebe in geringerer Höhe als das native Gewebe bedeckt. Ebenso zeigte eine weitere 
Tierstudie an zehn Pferden nach 12 sowie 24 Monaten die Bildung von minderwertigem 
Geweberegenerat mit höherem Anteil an Kollagen I und niedrigeren Anteilen an Kollagen II und 
Glykosaminoglykan (19). 
 
Osteochondrale Transplantate (OCT)/ Mosaik-Arthroplastik 
Osteochondrale Transplantation (OCT), auch genannt Mosaik-Arthroplastik oder kurz 
Mosaikplastik, beinhaltet die Ernte von kleinen Knorpel-Knochen-Zylindern, z.B. aus nicht belasteten 
Bereichen des distalen Trochlear-Rückens des Oberschenkelknochens bei Pferden, gefolgt von 
einer Presspassung in den vorbereiteten Gelenksdefekt (20). Dabei ist zu beachten, dass die 
Bohrlöcher im Defektbereich 3-5 mm tiefer sein sollten als die Transplantat-Zylinder, um eine 
nachteilige Protrusion des Transplantates zu vermeiden, und dass diese Technik nicht für Pferde 
älter als 11 Jahre empfohlen wird (21).  
Eine retrospektive, klinische Studie über 11 Pferde mit subchondralen Knochenzysten zeigte 
erste Erfolge: Alle Pferde verbesserten sich postoperativ; zehn Pferde zeigten radiologisch eine 
erfolgreiche Transplantat-Inkorporation; bei einem Pferd war diese wegen technischen Fehlern 
verzögert, es gesundete aber dennoch (22). Folge-Arthroskopie an fünf Pferden zeigte die 
erfolgreiche Rekonstitution einer funktionellen Gleitfläche. 12 Monate p.o. zeigte sich: sieben Pferde 
kehrten zu einem früheren oder höheren Aktivitätsniveau zurück; ein Pferd kehrte bereits nach sechs 
Monaten p.o. zum Springen zurück, jedoch auf einem etwas niedrigeren Level und intermittierender, 
subtiler Lahmheit, welche aber nicht auf das operierte Gelenk lokalisiert werden konnte; ein Hengst 
wurde wegen einer medialen Meniskusverletzungen an derselben Gliedmaße für die Zucht und das 
leichte Reiten verwendet; zwei Pferde zeigten deutliche Verbesserung aber persistierende Grad I-
Lahmheit.  
 
Matrix-assoziierte Knorpeltransplantation (MACT) 
In einer in vitro Studiewurde die Kultivierung equiner Chondrozyten auf, in der Humanmedizin 
bereits in der klinischen Anwendung befindlichen, Trägermaterialien (Hyaluronsäure-Vlies bzw. 
Kollagen I/III-Membran) untersucht (23). Es zeigte sich, dass die untersuchten Gerüstmaterialien für 
die Kultivierung von equinen Chondrozyten verwendet werden können. Die Chondrozyten neigten 
dazu, Multilayer auf der Oberfläche der beiden sehr dichten und porösen Gerüste zu bilden und 
haben Strategien, um sich zwischen und durch große Lücken zu bewegen. 
 
Dreidimensionale trägerfreie Knorpelkonstrukte (DTK) 
In einer 18-monatigen Tierstudie an 19 Pferden wurden dreidimensionale trägerfreie 
Knorpelkonstrukte (DTK) mit matrix-assoziierten Knorpeltransplantaten aus der Humanmedizin aus 
den oben genannten Trägermaterialien Hyaluronsäure-Vlies und Kollagen I/III-Membran, einer 
Kombination aus diesen beiden, und einem Kollagen I-Gel, verglichen (24, 25).  
Durch die unmittelbare Belastung der operierten Extremitäten kam es bei allen Transplantaten zu 
einer kaudomedialen Dislokalisation im Defekt. Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Transplantaten. Alle zeigten eine inhomogene Struktur mit meist fester 
Verbindung zum subchondralen Knochen aus einer basalen, Kollagen II-haltigen Zone mit 
vereinzelten oder gruppierten Chondrozyten umgeben von einer zellarmen Matrix sowie einer 
proximalen Kollagen I-reichen Schicht.  
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 164 
In vitro Vergleichsuntersuchungen zwischen DTK und MACT zeigten, dass DTK histologisch eine 
hohe Analogie zu nativem Knorpel aufweisen (26) und einen 15-fach höheren Gehalt an 
knorpelspezifischen Matrixkomponenten (Kollagen und Proteoglykanen) enthalten (27). 
 
Amnionmembran basierte Knorpelregeneration (AMCart) 
Die vorangegangenen Therapiemethoden sind auf Grund ihrer Limitierung auf kleine 
Knorpeldefekte, der Notwendigkeit von Mehrfachoperationen, der langwierigen, aufwendigen und 
dadurch teuren Kultivierungsphase, sowie zum Teil mangelnder Langzeiterfolge nicht 
zufriedenstellend. Daher wird an einer innovativen one step-Methode (einmalige Operation) 
geforscht. 
In einer Studie an 15 Haflinger-Stuten wurde die Verwendung von equiner Amnionmembran (AM) 
für die Therapie von tiefen Knorpeldefekten kritischer Größe (1,5 x 2,0 cm ≈ 2,36 cm²) im Kniegelenk 
untersucht (28). Verglichen wurden dabei artifizielle Knorpeldefekte am lateralen Rollkamm der 
Trochlea femoris mit reiner AM Defektabdeckung als Kontrollgruppe sowie vier weitere Gruppen mit 
AM kombiniert mit I. Mikrofrakturierung, II. Mikrofrakturierung, autologen Knorpelfragmenten und 
Fibrinkleber, III. MSC aus Fettgewebe (adMSC), autologen Knorpelfragmenten und Fibrinkleber, und 
IV. MSC aus Knochenmark (bmMSC), autologen Knorpelfragmenten und Fibrinkleber.  
Die ersten grundlegenden Ergebnisse nach 12 Monaten zeigten, dass AM in Kombination mit 
anderen Techniken eine signifikant bessere Defektdeckung zeigte als AM alleine, wobei die 
Kombination mit bmMSC qualitativ und quantitativ die besten Ergebnisse erzielte. Die Studie zeigte, 
dass AM als Alternative zu Periost zur Transplantatfixierung, als Trägermaterial für ein effektives 
Zellwachstum und als natürliche Quelle für MSC und Wachstumsfaktoren zur in vivo 
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In den letzten Jahren werden mit dem Argument des hohen Narkoserisikos beim Pferd, 
zunehmend auch invasive chirurgische Eingriffe am stehenden, sedierten Pferd durchgeführt. 
Sedierung stellt eine zentrale Dämpfung mit reduzierter, jedoch nicht ausgeschalteter, 
Reaktionsbereitschaft/-fähigkeit, dar. Der Begriff „Standnarkose“ ist deshalb irreführend, da eine 
Narkose oder Allgemeinanästhesie mit Bewusstlosigkeit und Bewegungslosigkeit einhergeht. Vor 
allem die Sedierung mit Alpha-2 Agonisten zeichnet sich durch ihre plötzliche Weckbarkeit aus und 
ein operativer Eingriff am stehenden Pferd muss immer sorgfältig abgewogen werden, in Bezug auf 
das Risiko für Mensch und Tier. 
 






Kommentar/ Mischung für 500kg Pferd 
X 0,5 mg/kg IV  
B 0,02 mg/kg IV 
- ~ 30 min Minuten Sedierung 
X 0,4 mg/kg IV            
LM 0,05 mg/kg IV    
A 0,08 mg/kg IV 
- ~ 60 min Minuten Sedierung 
R  0,05 mg/kg IV              
B 0,02 mg/kg IV      
- ~ 60 min Minuten Sedierung 
De 0,01 mg/kg IV             
B 0,02 mg/kg IV             
A 0,02 mg/kg IV           
- ~ bis 90 min Minuten Sedierung 
De 0,01 mg/kg IV             
BUP 0,006 mg/kg IV             
A 0,02 mg/kg IV           
- ~ bis 90 min Minuten Sedierung, 
langanhaltende Analgesie, 
Drangwandern bei Nachlassen der 
Sedierung möglich 
X 0,5 mg/kg IV  
B 0,02-0,05 mg/kg B 
IV 
X   0,5-1 mg/kg/Std DTI 55 ml X (2%) in 500 ml NaCl oder 
11 ml X (10%) in 500 ml NaCl 
Tropfgeschwindigkeit: 
2 Trpf/3sec- 1 Trpf/sec- 3 Trpf/2sec 
De 0,01-0,02 mg/kg 
IV  
B 0,02-0,05 mg/kg IV 
De  0,006-0,012-0,02 
mg/kg/Std DTI 
1 ml De (1%) in 500 ml NaCl 
Tropfgeschwindigkeit: 
1 Trpf/sec- 2 Trpf/sec -3 Trpf/sec 
R 0,02-0,04 mg/kg IV  
B 0,02-0,05 mg/kg IV 
R  0,04-0,06 mg/kg/Std DTI 4 ml R (1%) in 500 ml NaCl 
Tropfgeschwindigkeit: 
1 Trpf/sec- 2 Trpf/sec 
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R 0,03 mg/kg IV 
B 0,01 mg/kg IV 
K 0,5 mg/kg IV 
R  0,04 mg/kg/Std DTI 
B  0,02 mg/kg/Std DTI 
K 1,2 mg/kg/Std DTI 
6,5 ml R 1% 
3,3 ml B 1% 
20 ml K 10%  
in 500 ml NaCl 0,9%  
Tropfgeschwindigkeit: 
1 Trpf/sec- 2 Trpf/sec  
CAVE: Exzitationen 
R 0,03 mg/kg IV 
B 0,01 mg/kg IV 
M 0,02 mg/kg IV 
R  0,04 mg/kg/Std DTI 
B  0,02 mg/kg/Std DTI 
M 0,06 mg/kg/Std DTI 
6,5 ml R 1% 
3,3 ml B 1% 
20 ml M 0,5%  
in 500 ml NaCl 0,9% 
Tropfgeschwindigkeit: 
1 Trpf/sec- 2 Trpf/sec  
CAVE: Ataxie 
* Für Schwerkraftinfusionsset 20 Tropfen pro 1 ml  
A = Acepromazin,  B= Butorphanol, Bup = Buprenorphin, De = Detomidin, D = Diazepam, LM = Levomethadon, M = 
Midazolam, R = Romifidin, K  = Ketamin, X = Xylazin 
 
Eingriffe im Stehen unter Sedierung  
Die Indikation für eine Sedierung beim Pferd kann sehr unterschiedlich sein, deshalb sollten 
Dosierung und Medikamentenauswahl dem geplanten Eingriff und der erforderlichen 
Sedierungsqualität und- tiefe angepasst werden. Neuroleptika wie Acepromazin sind aufgrund ihrer 
ausgeprägten Anxiolyse vorteilhaft bei ängstlichen Tieren und nicht schmerzhaften Manipulationen, 
erzeugen jedoch keine zuverlässige und tiefe Sedierung. Bei  sehr aufgeregten Pferden oder 
Pferden, die nach körperlicher Hochleistung oder Stress (z.B. Rennpferde in Notfallsituation, 
entlaufene, gehetzte Tiere) sediert oder anästhesiert werden müssen, haben einen erhöhten Bedarf 
an Sedativa (1). Für diagnostische und chirurgische Eingriffe am stehenden Pferd kann die 
Kombination mit Opioiden zu einer Vertiefung und Verlängerung der Sedierung und Verringerung der 
kutanen Hypersensibilität im Bereich des Rumpfes und der Gliedmaßen beitragen, aber auch 
Kopfzucken („head bobbing“) induzieren, was bei geplanten Eingriffen am Kopf unterwünscht ist. Vor 
allem bei Eingriffen am Auge hat sich die Schmerzausschaltung über lokalanästhetische Techniken 
(N. lacrimalis, N.zygomaticus, N. infratrochlearis, N. frontalis, Retrobulbäranästhesie, 
Infiltrationsanästhesie) bei Verzicht auf ein Opioid als vorteilhaft erwiesen. Bei Eingriffen in der 
Maulhöhle mit Einsatz eines Maulgatters kann die Komedikation mit Midazolam (Muskelrelaxierung) 
oder subanästhetische Dosierungen von Ketamin die Toleranz der Manipulation verbessern, jedoch 
auch die Standfestigkeit beeinträchtigen (2). Zahnextraktionen am stehenden Pferd erfordern, 
unabhängig vom gewählten Sedierungsprotokoll, eine Lokalanästhesie der entsprechenden 
regionalen Nerven (N. infraorbtalis, N. mentalis, N. maxillaris, N. mandibularis). Vor allem Romifidin 
und Detomidin benötigen auch bei intravenöser Applikation ca. 5-10 Minuten bis zur Erzielung ihres 
maximalen sedativen Effektes und eine vorzeitige Manipulation am Tier kann mit einer effektiven 
Ruhigstellung interferieren. Mit der Kombination eines Alpha-2 Agonisten (Xylazin, Romifidin, 
Detomidin) mit einem Opioid (Butorphanol, Levomethadon, Buprenorphin) mit und ohne 
Acepromazin können dosisabhängig 60-90 Minuten Ruhigstellung erzielt werden (Tab. 1). Im 
Gegensatz zu einer wiederholten Applikation von Sedativa zur Verlängerung der Wirkung, erzielt 
eine Dauertropfinfusion gleichmäßigere Blutspiegel und eine gleichmäßigere sedative Wirkung. 
Deshalb ist für lange Eingriffe am stehenden Pferd eine Dauertropfinfusion (Tab. 1) empfehlenswert 
und die Sedierungstiefe durch Anpassung der Tropfrate leicht steuerbar (2-6). Bei schmerzhaften 
chirurgischen Eingriffen ist auch unter tiefer Sedierung eine Lokal- oder Regionalanästhesie des 
jeweiligen Operationsfeldes angezeigt. 
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Zur erforderlichen Sorgfalt im Zusammenhang mit einer Sedierung gehört die Erhebung der 
Vitalparameter (Atemfrequenz, Herzfrequenz, Pulsfrequenz, Körpertemperatur, Schleimhautfarbe, 
KFZ), was meist in der diagnostischen Untersuchung beinhaltet ist, der Futterentzug bis zum 
vollständigen Erwachen bzw. Rückkehr der Ösophagusmotilität des Tieres (z.B.: Maulkorb, 
Verbringen in eine leere Box) um Schlundverstopfungen zu vermeiden. Bei männlichen Tieren ist zu 
kontrollieren, dass sich ein Prolaps des Penis zeitnah rückbildet, um die Entstehung eines 
hypostatischen Ödems zu verhindern und um zeitnah Gegenmaßnahmen einleiten zu können 
(Besitzer/Halter darauf hinweisen). Da Pferde obligate Nasenatmer sind, darf ein tief sediertes Tier, 
mit ausgeprägter Kopftiefhaltung nicht unbeaufsichtigt bleiben, da ein hypostatisches Ödem der 
Nasenschleimhaut zu Atemnot und Entwicklung eines Unterdruck-Lungenödems führen kann (ggf. 




Für den Einsatz unter Praxisbedingungen, als sogenannte Feldanästhesie, sind besonders 
solche Anästhesietechniken geeignet, die einen geringen technischen Aufwand erfordern, eine 
schnelle Einleitung sowie schnelle und koordinierte Aufwachphase erzielen, aber auch eine 
chirurgisch belastbare Anästhesietiefe ohne unerwünschte vorzeitige Aufstehversuche garantieren. 
Weiterhin sollten Atmung und Kreislauf bei guter Muskelrelaxation, möglichst wenig beeinträchtigt 
werden, um einen chirurgischen Eingriff zu ermöglichen. Bereits 1977 wurde die Anwendung der 
Kombination von Xylazin-Ketamin beim Pferd beschrieben (7), die auch noch heute häufig eingesetzt 
wird. Die Mehrheit der für den Einsatz im Feld geeigneten Anästhesiemethoden enthalten Ketamin 
als Anästhetikum (Tab. 2), die in der Regel als total intravenöse Anästhesie (TIVA) angewendet 
werden. Nur im Fall von sehr unkooperativen oder scheuen Tieren ist eine intramuskuläre 
Immobilisation angezeigt. Die Kombination von Tiletamin (Ketamin ähnliches Phencyclidin) und 
Zolazepam (Benzodiazepin) als Zoletil für Hund und Katze im Handel (kein MRL), kann 
umgewidmet werden. Die einfachste Applikationsweise ist die intravenöse Bolusinjektion, die 
einmalig oder wiederholt erfolgen kann. Mit einer Xylazin-Ketamin Kombination ist durch wiederholte 
Bolusinjektionen eine Anästhesiedauer bis zu 60 Minuten möglich (8). Ist eine Anästhesiezeit von 
mehr als 30 Minuten absehbar, ist die Aufrechterhaltung mit einer Kombination von Guaifenesin-
Ketamin-Alpha2 Agonist („Triple Drip“) eine sinnvolle und in der Handhabung einfache Methode. Die 
Kombination ist für verschiedene Alpha-2 Agonisten beschrieben (Tab. 2). Die kontinuierliche 
Verabreichung der Anästhetika führt zu gleichmäßigeren Plasmakonzentrationen und damit 
geringeren Schwankungen in der Anästhesietiefe, sowie geringerem Medikamentenverbrauch (9,10). 
Diese Mischung sollte kurzfristig hergestellt werden und bei Anzeichen des Ausflockens oder bei 
Trübungen verworfen werden. Die Kumulation von Guaifenesin kann zu Muskelschwäche und Ataxie 
in der Aufwachphase führen, deshalb sollte bei der Einleitung der Anästhesie bei Einsatz des Triple 
Drips, auf Guaifenesin verzichtet werden und nur zur Erhaltung der Anästhesie infundiert werden. 
Der Triple Drip wird mit einer berechneten Infusionsrate begonnen und danach nach Wirkung, d.h. 
nach Toleranz des chirurgischen Eingriffs angepasst. Nach 60 Minuten Infusionszeit sollte die 
Infusionsrate reduziert werden, um eine übermäßige Kumulation der enthaltenden Wirkstoffe zu 
reduzieren.  
Die stark muskelrelaxierende Komponente des Guaifenesins kann durch ein Benzodiazepin 
(Diazepam, Midazolam) ersetzt werden. Dies ist im Rahmen der Anästhesieeinleitung bereits ein 
Routineverfahren und hat den Vorteil der Antagonisierbarkeit mit dem in Deutschland verfügbaren 
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Tabelle 2: Beispiele für Injektionsanästhesien für das Pferd für die ambulante Praxis 





X 0,6-1 IV 
± B 0,02 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
K 2-3 IV 
± D oder M 
0,05-0,1 IV 
K 1-1,5 + X 0,3-0,5 
jeweils ½ der 
Einleitungsdosis 
alle 10 Minuten IV 
Bis maximal 60 Minuten 
R 0,06-0,08 IV 
± B 0,02 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
K 2,2 IV 
± D oder M 
0,05-0,1 IV 
K 1 alle 10 Minuten Bis maximal 60 Minuten 
De 0,01-0,02 IV 
(IM) 
± B 0,02 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
K 2,2 IV 
± D oder M 
0,05-0,1 IV 
K 1 alle 10 Minuten Nicht empfohlen für nur 
einmalige Ketamin 
Injektion aufgrund starker 
Ataxie.  
X 0,6-1 IV 
± B 0,02 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
G 30-50 IV 
bis zur Ataxie 
K 2,2 IV 
 20-30 Minuten Anästhesie 
 
X 0,6-1 IV 
± B 0,02 IV 




G 30-50 IV 
bis zur Ataxie 
Th 5 IV 
0,5-1 Th nach Wirkung 
nachdosieren 
 
X 0,6-1 IV 
 
TiZo 1,1 IV Nachdosieren/vertiefen mit  
K 1-1,5 mg/kg  
20-30 Minuten Anästhesie 
Nicht TiZo nachdosieren 
TiZo 3,5 IM 
+ X 3 IM 
+ B 0,1 IM 
 
 Nachdosieren/vertiefen mit  




Nicht TiZo nachdosieren 
X 0,6-1 IV 
± B 0,04 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
K 2,2 IV 
± D oder M 
0,05-0,1 IV 
GKX Infusion 1-3ml/kg/Std 
1000ml G 5% = 50g G 
1000mg K = 10 ml K 10% 
500mg X = 25 ml X 2% 
 
Bei Verwendung von 
Guaifenesin 15%: 
   900 ml G 15% 
+ 1500mg X = 75 ml X 2% 
+ 3000 mg K = 30 ml K 10% 
Mit 1ml/kg/Std beginnen, 
dann nach Wirkung 
 
Bei Verwendung eines 
Tropfsets (20 Tropfen pro 
1 ml) entspricht dies ca. 1 
Tropfen pro 2 sec pro 
100kg 
oder 2-3 Tropfen pro sec 
pro 500 kg Pferd 
 
R 0,06-0,08 IV 
± B 0,04 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
K 2,2 IV 
± D oder M 
0,05-0,1 IV 
GKR Infusion 1-3ml/kg/Std 
1000ml G 5% = 50g G 
1000mg K = 10 ml K 10% 
50mg R = 5 ml R 1% 
 
Mit 1ml/kg/Std beginnen 
Dann nach Wirkung 
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De 0,01-0,02 IV 
(IM) 
± B 0,04 IV 
oder LM 0,05-0,1 
IV 
K 2,2 IV 
± D oder M 
0,05-0,1 IV 
GKDe Infusion 1-3ml/kg/Std 
1000ml G 5% = 50g G 
1000mg K = 10 ml K 10% 
20mg De = 2 ml De 1% 
 
Mit 1ml/kg/Std beginnen 
Dann nach Wirkung 
 
Me 0,005 IV K 2,5 
M 0,04 
MeKM Infusion 0,1 ml/kg/Std 
40mg M = 8ml M 0,5% 
2000mg K = 20 ml K 10% 
5mg Me = 1ml Me 0,1% 
Auf 50ml Endvolumen mit 
NaCl 0,9% aufziehen 
Medetomidin ist nicht für 
das Pferd zugelassen 




K 4-5 mg/kg/Std 
X 1 mg/kg/Std 
M 0,1 mg/kg/Std 
20 Minuten nach Ende der 
Infusion antagonisieren 
mit 0,01 mg/kg Flumazenil 
IV 
A = Acepromazin, B= Butorphanol, De = Detomidin, D = Diazepam, G= Guaifenesin, LM = Levomethadon, M = 
Midazolam, Me = Medetomidin, R = Romifidin,  Th= Thiopental, TiZo = Tiletamin/Zolazepam, X = Xylazin 
 
 
Auch unter Allgemeinanästhesie verbessert die Anwendung von lokalanästhetischen Techniken 
(z.B. intratestikuläre Injektion, Schnittlinieninfiltration etc.) die Anästhesiequalität und die peri-
operative Analgesie. Um die Handhabung von Sedativa, Analgetika und Anästhetika zu vereinfachen 
und um Fehldosierungen zu vermeiden, ist es von Vorteil die Medikamente selbst sowie eine 
vorbereitete Liste mit Dosierungen und Mischungsverhältnissen der verschiedenen Medikamente, 
einschließlich der Notfallmedikamente, in ihren jeweiligen Konzentrationen in einer separaten Box 
oder einem Koffer bereit zu halten (z.B. zu applizierende Volumina für 50 kg, 100 kg und 500 kg 
vorberechnen).  
Trotz erhaltener Spontanatmung entwickelt sich bei Eingriffen mit einer Dauer von mehr als 30-
45 Minuten aufgrund reduzierter Lungendurchblutung und Atelektasenbildung unter Raumluftatmung 
eine Hypoxämie, vor allem bei Rückenlagerung. Eine Prämedikation mit einer sehr niedrigen Dosis 
Acepromazin (0,03mg/kg i.m.) trägt zur verbesserten Lungendurchblutung mit verbesserter 
Oxygenierung bei (13). Eine endotracheale Intubation ist bei Ketamin TIVA Protokollen nicht 
notwendig, aber trägt durch eine Offenhaltung der zum Teil stark relaxierten oberen Atemwege zu 
einer ruhigeren Atmung und dadurch ruhigeren Anästhesie bei. Mit einer Sauerstoff- oder 
Druckluftflasche und einem Demand Ventil (JDM-5042-C Equine Demand Valve; JD Medical Inc, 
über Eickemeyer, Tuttlingen) kann ein Großpferd im Notfall über 20-30 Minuten beatmet werden. 
Eine einfache Beatmungsmöglichkeit kann auch mit einer Balgluftpumpe geschaffen werden.  
 
Der heutige Tierbesitzer/-halter akzeptiert den Verlust eines Pferdes/Ponys oder Folgeschäden 
einer Anästhesie nicht mehr ohne weiteres, sondern geht in vielen Fällen davon aus, dass eine 
Vernachlässigung der tierärztlichen Sorgfaltspflicht vorliegt (Einwilligung des Tierbesitzers, 
Indikation, Durchführung mit der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt). In der Veterinärmedizin gibt es 
keine rechtsbindenden Standards zu Anästhesiedurchführung, Überwachung und Dokumentation. 
Um Tierärzten eine Orientierungshilfe anzubieten, wurden durch Expertenkonsens 
Empfehlungen/Leitfäden zur Sorgfalt bei der Narkose des Pferdes erstellt (14,15). Für die 
Durchführung von Allgemeinanästhesien in der ambulanten Praxis werden folgende Empfehlungen 
gegeben: Alle chirurgischen Eingriffe mit einer voraussehbaren Narkosedauer bis zu 1 Stunde, am 
klinisch gesunden Tier und im Rahmen unmittelbar lebensbedrohlicher Notfälle, können in der 
Außenpraxis durchgeführt werden. Es wird dringend empfohlen den Tierbesitzer/-halter über den 
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anstehenden Eingriff und die Risiken der Anästhesie und des Eingriffs zu informieren und diese 
Informationen schriftlich zu dokumentieren (Vermerk in der Patientenakte; Aufklärungsbogen). Auf 
besondere Risiken eines Eingriffs in der Außenpraxis ist hinzuweisen. Wenn keine Notfälle operiert 
werden, ist der Besitzer darauf hinzuweisen, das Pferd vor und nach der Anästhesie wenigstens 3-4 
Stunden nüchtern zu lassen, bei freiem Zugang zu Wasser. 
Vor jeder Allgemeinanästhesie ist eine klinische Untersuchung erforderlich. Die Untersuchung 
sollte folgende Punkte beinhalten: Anamnese mit Impfstatus (Tetanus), bisherige Erkrankungen oder 
Verletzungen, ggf. Trächtigkeitsmonat, Vorbehandlungen, bekannte Reaktionen des Tieres auf 
Sedativa, Analgetika und Anästhetika; eine Allgemeinuntersuchung, Untersuchung des Herz-
Kreislaufapparates  und Untersuchung des Atemapparates. Die Durchgängigkeit beider 
Jugularvenen soll überprüft und die Bewegung im Schritt beurteilt werden einschließlich weiterer 
offensichtlicher Befunde. Bei ungestörtem Allgemeinbefinden kann auf weitere diagnostische Tests 
verzichtet werden. Es sollten die Patientendaten, pathologische Befunde der Voruntersuchung, 
geschätztes oder gewogenes Körpergewicht, verabreichte Medikamente mit Dosierung (mg 
nachvollziehbar!), Narkoseverlauf in einfacher Form (z.B. Vitalparameter), Aufwachphase (Qualität 
und Dauer) und besondere Vorkommnisse dokumentiert werden. 
Zur Durchführung einer Narkose in der ambulanten Praxis sind notwendig: Ein fixierter, flexibler 
Venenkatheter (z.B. Braunüle, Flexüle), ein Maulöffner, Bereithaltung eines Endotrachealtubus, 
Wurfzeug oder eine ähnliche Fixationsmöglichkeit sowie Medikamente wie Sedativa und Analgetika, 
Medikamente für eine Injektionsnarkose, Lokalanästhetika, Infusionslösung mit Infusionsset, 
Notfallmedikamente, ein alpha2-Antagonist (z.B. Umwidmung von Atipamezol). 
Eine adäquate präoperative Sedierung bei Pferden mit ungestörtem Allgemeinbefinden und eine 
adäquate Analgesie gehören zur Grundversorgung. Unabhängig von der ausgewählten Anästhesie- 
und Aufstehmethode ist der Sicherheit des Personals/Tierbesitzers absolute Priorität einzuräumen. 
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Schmerzen erkennen und behandeln (Pain Scores, Analgetika) 
Claudia Gittel 
Klinik für Pferde, Universität Leipzig 
 
 
Im täglichen Umgang mit dem Patienten Pferd werden Praktiker häufig mit Schmerzen 
konfrontiert. Nicht immer handelt es sich dabei um eindeutig erkennbare akute Schmerzen, wie bei 
einem Koliker oder bei Lahmheiten nach Verletzung. Häufig trifft man auch auf Patienten mit einer 
längeren Krankenvorgeschichte und einem chronischen Schmerzzustand. Dabei ist es die erste 
Aufgabe des Tierarztes, ein Tier mit Schmerzen zu erkennen. Eine subjektive Einschätzung des 
Patienten kann dabei mit semiquantitativen Schmerzskalen ergänzt werden um eine Beurteilung des 
aktuellen Zustandes und Verlaufes in der Therapie zu erhalten. Dabei werden objektive Parameter 
wie Herz- und Atemfrequenz mit eingeschlossen. Zusätzlich können vor allem Verhaltensweisen, wie 
zum Beispiel Gähnen oder Trippeln, und Reaktionen auf äußere Reize bewertet werden. Spezifische 
Ausprägungen von Gesichtszügen sind dann auch in „Schmerzgesichtern“ erkennbar (1-3). Neben 
dem initialen Erkennen von Schmerzen eignen sich Pain Scores dazu, Krankheitsverläufe und 
Therapieerfolge besser einschätzen und verfolgen zu können. Dabei können einige Beobachtungen 
auch regelmäßig durch den Besitzer registriert und zuverlässig notiert werden. 
Zur Schmerzlinderung beim Pferd können verschiedene analgetisch wirkende Stoffklassen 
eingesetzt werden. Am häufigsten werden Nicht-Steroidale Analgetika (zum Beispiel Phenylbutazon, 
Meloxicam, Flunixin-Meglumin) angewendet, die sowohl für viscerale und auch orthopädische 
Probleme eingesetzt werden können. Eine entsprechende Magenschutzmedikation sollte vor allem 
bei längerer Anwendung unterstützend angedacht werden. Weiterhin können bei starken Schmerzen 
kurzfristig zusätzlich Opioide (zum Beispiel Butorphanol, Methadon) angewendet werden. Eine 
kurzfristige Besserung kann bei Kolikschmerzen oder Fieber auch durch Metamizol erreicht werden. 
Weiterhin eignen sich auch Sedativa (zum Beispiel Xylazin) zur kurzfristigen Analgesie beim 
Kolikpatienten mit stabilem Herzkreislaufsystem oder bei schmerzhaften Eingriffen. 
Unter Klinikbedingungen eignen sich ebenso Analgesieprotokolle mit systemischen 
Dauertropfinfusionen von Ketamin oder Lidocain beim stehenden Patienten. Dabei sollte jedoch eine 
kontiniuerliche Überwachung des Intensivpatienten auf Verträglichkeit und Nebenwirkungen erfolgen.  
Vor allem Möglichkeiten der Regionalanästhesie (zum Beispiel bei Erkrankungen der distalen 
Gliedmaße oder im perianalen Bereich) bieten ebenso gute Möglichkeiten eine Schmerzlinderung, 
zumindest kurz- und mittelfristig, zu erreichen. 
Unabhängig vom Patienten, Erkrankung oder Schmerzgrad ist es immer notwendig, den Erfolg 
des Schmerzregimes zu überwachen und es an das minimal notwendige Maß anzupassen und 
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Therapie akuter und chronischer Hufrehe mit Laserakupunktur mit 
dem 904nm Impulslaser 
Uwe Petermann 




Laserakupunktur beruht auf 2 wesentlichen Pfeilern, der Akupunktur und der lokalen 
Lasertherapie von pathologisch verändertem Gewebe. Die Akupunktur bewirkt durch gezielte 
Stimulation von Nerven, die in Faszienperforationsstellen in die äußere Haut treten und somit den 
Akupunkturpunkt darstellen (1), dass Funktionsstörungen im Organismus wieder einer gesunden 
Regulation zugeführt werden (2). Welche Akupunkturpunkte geeignet sind, eine gewünschte 
Regulation im Organismus in Gang zu setzen, wissen wir aus der Jahrtausende alten Erfahrung der 
traditionellen chinesischen Medizin (3). Die Stimulation dieser Punkte erfolgt durch Nadelstich 
(Akupunktur) oder mit speziellen für die Akupunktur entwickelten Lasern (Laserakupunktur).  
Die lokale Lasertherapie oder Low Level Laser Therapie (LLLT) ist eine vielseitig einsetzbare 
lokale Behandlung von pathologisch alteriertem Gewebe mit klar definierten Therapielasern (904nm 
Impulslaser 90 Watt Impulsspitzenleistung) gegen jegliche Form von Entzündungen (4,5). Unter 
anderem sind folgende wesentliche Wirkungen des Laserlichts nachgewiesen: Hochgradige 
Peroxidclearence in entzündetem Gewebe (6), Durchblutungsförderung bei arterieller Okklusion und 
bei Mikrozirkulationsstörungen (7), Förderung der Demarkation in traumatisiertem, phlegmonösen 
oder abszedierenden Gewebe (5), Anregung der Wundheilung (5,8) und neben vielen weiteren 
nachgewiesenen Wirkungen die direkte ATP Generierung in den Mitochondrien bestrahlten 
Gewebes (9,10). Diese vielseitigen lokalen Wirkungen des Laserlichts in Verbindung mit der 
funktional regulierenden Wirkung der Akupunktur macht die Kombination beider Therapien zur 
Laserakupunktur so hocheffektiv bei der Behandlung nicht nur von akuten, sondern auch von 
chronisch allergischen und chronisch degenerativen Erkrankungen (11). Zusätzlich ergibt sich mit 
dem Laser die Möglichkeit neben der LLLT, die Akupunkturpunkte völlig schmerzfrei und sogar 
berührungsfrei nachhaltig und intensiv zu stimulieren (11). 
 
Therapieziel 
Die Hufrehe hat ihre Ursache in stoffwechselbedingten Durchblutungsstörungen und 
Entzündungen der Huflederhaut, wobei es zu entzündlichen Ödemen in der Bälkchenstruktur kommt. 
Die Therapie muss also darauf abzielen, die ursächlichen Störungen im Leber und 
Nierenstoffwechsel und ggf. auch in der Hypophyse zu beseitigen, die lokale Histaminausschüttung 
in der Huflederhaut zu reduzieren, Entzündung, Ödem und Schmerz zu lindern und die Durchblutung 
wieder zu verbessern. Gerade die gestörte Mikrozirkulation in der Huflederhaut wird durch den Laser 
erheblich verbessert. Mit dem 90 Watt 904nm Impulslaser kann das Wandhorn in ausreichendem 
Maße durchdrungen werden um die Huflederhaut zu behandeln.  
 
Material und Methode 
Patienten 
Einundzwanzig Pferde mit Laminitis wurden dem Autor im Zeitraum 2008-2009 zur 
Laserakupunktur vorgestellt. Die Diagnose der „Hufrehe“ basierte auf der Vorgeschichte und den 
klinischen Untersuchungsergebnissen: schwere bilaterale Lahmheit der Vorderfüße, Wendeschmerz, 
Rötung und Erweiterung der weißen Linie, Pulsation der Mittelfußarterien und Schmerzreaktion bei 
Zangenpalpation. Bei drei Pferden war eine Hufbeinrotation röntgenologisch nachgewiesen (Tabelle 
Pferd 
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1, Pferde 16, 19 und 21). Bei fast allen Patienten mit chronischer Hufrehe war die Hufbeinrotation 
schon von außen durch die chronische Hufmissbildung zu erkennen.  
 
 
Tabelle 1: Überblick über die Rasse- und Geschlechtsverteilung, die Dauer der Erkrankung, die 
Anzahl der Behandlungen und die Vorbehandlung von einundzwanzig Pferden mit akuter oder 
chronischer Hufrehe, die mit Laserakupunktur behandelt wurden. 
Akute = klinische Zeichen weniger als 14 Tage, Chronisch = klinische Zeichen größer als 14 Tage, 
Vorherige Behandlung = konventionelle medikamentöse Therapie vor der Low-Level- Lasertherapie 
(LLLT); Alle Pferde erhielten Akupunktur und lokale Lasertherapie der Hufwand in jeder 
Behandlungssitzung. * Pferde, die auch tägliche Behandlung stationär und zu Hause von den 

































1 Welsh pony 15 Wallach Chronisch Ja 5* 3 1 4 
2 Haflinger 13 Wallach Akut Nein 4 3 1 3 
3 Hannoverane
r 




13 Stute Akut Nein 8 5 2 
3 
5 New Forest 13 Wallach Akut Ja 4 3 1 3 
6 Westfalen 17 Stute Akut Ja 6 4 1 4 
7 Hannoverane
r 
11 Wallach Akut Nein 5 3 1 
2 
8 Island pony 16 Wallach Akut Nein 3 3 1 5 
9 Shetland 
pony 








6 Stute Akut Nein 3 3 2 
3 
12 Araber 13 Stute Chronisch Nein 3 3 1 4 
13 Westfalen 5 Stute Akut Nein 3 2 1 2 
14 Westfalen 14 Wallach Akut Nein 3 2 1 2 
15 Deutsches 
Reitpony 
15 Wallach Chronisch Ja 17 4 1 
5 
16 Oldenburg 14 Stute Akut Ja 3 3 1 3 
17 Hannoverane
r 
1 Hengst Akut Ja 8* 5 1 
5 
18 Fjord horse 22 Wallach Chronisch Ja 5* 4 1 6 
19 Hannoverane
r 
11 Stute Akut Ja 4* 3 1 
4 
20 Araber 7 Wallach Akut Nein 9 5 1 4 
21 Trakehner 17 Stute Chronisch Ja 19* 5 2 6 
 
Dokumentation 
Vor der Behandlung und nach Abschluss der Behandlung wurde bei jedem Pferd der Grad der 
Lahmheit mit einem Pain Score (Tabelle 2) erfasst. Jegliche adjuvante Therapie (Antihistaminika, 
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Antibiotika, steroidale und nicht-steroidale entzündungshemmende Medikamente) wurde vom ersten 
Tag der Behandlung mit Laserakupunktur eingestellt. 
 
 






Beschreibung der klinischen Zeichen 
1 Keine Lahmheit im Trab, keine Pulsation, kein Sohlen-Schmerz bei Druck 
mit der Hufzange 
2 geringgradige Lahmheit beim Traben, leichte Schmerzen beim Drehen, 
leichte Pulsation der Mittelfußarterien, leichter Sohlen-Schmerz bei 
Zangenprobe 
3 3 Mäßige Lahmheit schon im Schritt, mäßige Schmerzen beim Drehen, 
mäßiges Pulsieren der Mittelfußarterien, moderater Sohlen-Schmerz bei 
Zangenprobe  
4 Starke Lahmheit im Schritt, Pferd will nicht traben, starkes Pulsieren der 
Mittelfußarterien, starker Sohlen-Schmerz bei Zangenprobe 
5 Patient liegt meistens aufgrund von starken Schmerzen und ist kaum in der 




Verwendete Therapie- und Akupunkturlaser 
Zur Stimulation der Akupunkturpunkte und zur Durchführung der lokalen „Low Level 
Lasertherapie“ (LLLT) eignen sich vor allem Impulslaser der Klasse 3B, bei denen Lichtimpulse sehr 
hoher Intensität mit Impulsspitzenleistungen von 90 Watt, aber nur sehr kurzer Dauer, 200 nsec, 
emittiert werden. Diese Impulslaser sind ausschließlich Infrarotlaser mit der Wellenlänge 904nm. Die 
für die Therapie verwendeten Lasergeräte waren ausschließlich Physiolaser der Fa. Reimers und 
Janssen, Berlin, mit 90 Watt 904nm Einzel-Lasersonden und einer 5x 60 Watt 904nm Flächensonde. 
Obwohl aufgrund der hohen Impulsspitzenleistung von 90 Watt die Gewebsdurchdringung des 
Laserlichts bei diesen Geräten sehr hoch ist, kommt es bedingt durch die kurze Dauer der Lichtblitze 
auch bei hohen Impulsfrequenzen von bis zu 40000 Hz zu keiner thermischen oder gar 
koagulierenden Wirkung im Gewebe, wie es bei den chirurgischen Lasern der Fall ist. Diese gehören 
der Laserklasse 4 an und werden häufig auch mit einer Diffusor- Linse zur lokalen Lasertherapie 
angeboten. Diese Geräte sind Dauerstrichlaser, die kontinuierliches Laserlicht aussenden und 
bergen die Gefahr einer thermischen Wirkung an der Oberfläche, ohne auch nur annähernd die 
Eindringtiefe und therapeutische Wirkung der Impulslaser zu besitzen (11).  
Neben der ins Gewebe eingebrachten Energie ist aber auch die Frequenz der Lichtimpulse von 
wesentlicher Bedeutung für die Therapie. Es werden im Wesentlichen 2 Frequenzreihen, die sich 
aufgrund ihrer guten Resonanzeigenschaften als besonders wirkungsvoll herausgestellt haben, 
angewendet. Dies sind die Frequenzen A“-G‘ nach Nogier (12) und die Frequenzen 1-7 nach Bahr 
(13). 
Die beiden wesentlichsten therapeutischen Wirkungfaktoren des Lasers resultieren aus der 
starken Peroxidclearence des Laserlichts (6) und aus der Enerieabsorption des Laserlichtes im 
Gewebe und dadurch bewirkte energetische Effekte in den bestrahlten Zellen. Die Absorption erfolgt 
über ein sogenanntes "Antennenpigment", bei dem es sich um ein wichtiges Glied der Atmungskette 
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in den Mitochondrien handelt, das Flavoprotein-Metall-Redoxsystem (9,10). Die absorbierten 
Laserphotonen werden hier direkt in Zellenergie, ATP, umgewandelt. Hiervon profitieren besonders 
kranke Zellen und Zellen in krankhaft verändertem Gewebe, die für die Bewältigung ihrer Aufgaben 
einen besonders hohen Energiebedarf haben. Hieraus resultiert der enorme Regenerationseffekt des 
Lasers im Gewebe.  
Auch die Demarkation von Hufabszessen so wie die Resorption von Entzündungssekret ist ein 
stark energieverzehrender Vorgang. Für den Abbau von Demarkationsgewebe und die nachfolgende 
Gewebsregeneration kann durch Laserlicht die erforderliche Energie schnell bereitgestellt und so die 
Heilung erheblich beschleunigt und oftmals auch überhaupt erst ermöglicht werden. Eine weitere im 
Zusammenhang mit der Hufrehe wichtige therapeutische Eigenschaft des Laserlichts ist die 
durchblutungsfördernde Wirkung bei Mikrozirkulationsstörungen (7). 
 
Tabelle 3: Akupunkturpunkte und ihre Resonanzfrequenzen nach Reininger und Bahr (13) 
Akupunkturpunkt Frequenz 
3E 1 Reininger C  1168hz 
PC 9 Reininger C  1168hz 
LU 9 Reininger C  1168hz 
BL 40 Reininger C  1168hz 
LE 8 Reininger B  584hz 
NI 7 Reininger B  584hz 
GB 41 Bahr 5 9592hz 
3E 5 Bahr 5 9592hz 
BL 18 Reininger C  1168hz 
BL 23 Reininger C 1168hz 
LE 13 Reininger B  584hz 
 
Durchführung der Therapie 
Die zur Akupunktur verwendeten Akupunkturpunkte mit ihrer jeweiligen Bedeutung und die 
dazugehörigen Laserfrequenzen sind in Tabelle 3 und 4 aufgelistet. Zur Behandlung wurde die 
Laserspitze mit direktem Hautkontakt für 20 Sekunden auf jedem Akupunkturpunkt platziert. 
Zur lokalen Lasertherapie der Hufwand wurden entweder zwei 90 Watt Einzelsoden oder eine 5x 
60 Watt Flächensonde jeweils 1 x dorsal, lateral und medial direkt auf die Hufwandaufgesetzt und 
diese jeweils 2 Minuten je Lokalisation behandelt. 
Die Therapiefrequenz ist hierbei von essentieller Bedeutung. Zur Therapie jeglicher 
Entzündungen wird die Fr. A‘‘ (nach Nogier, 37376Hz) angewendet. Diese hat den großen Vorteil 
gegenüber der früher verwendeten Entzündungsfrequenz A‘ (nach Nogier, 292 Hz), dass sie sehr 
viel mehr Laserenergie pro Zeit (Faktor 128) abgibt und man dadurch mit kurzen Behandlungszeiten 
von ca. 30 sec. schon ausreichend Energie ins Gewebe einbringt. Das einzige Lasergerät, welches 
die energiereichen hohen Impulsfrequenzen zurzeit der der Erstellung dieser Arbeit weltweit 
erzeugen kann, ist der angewendete Physiolaser. 
Zur Therapie zwischen den Akupunkturbehandlungen wurden Huf- Angussverbände mit 
Benacet® angelegt. In der ersten Behandlungswoche wurde eine Behandlung im Abstand von 2-3 
Tagen bis zum Abklingen der akuten Krankheitserscheinungen durchgeführt. Danach wurden die 
Behandlungsabstände auf 1 Woche ausgedehnt. Im Durchschnitt waren 3-4 Behandlungen 
notwendig. In dramatischen Fällen, in denen ein Ausschuhen zu befürchten war, wurde täglich 
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Tabelle 4: mit Laser behandelte Akupunkturpunkte und ihre Indikationen, Leistung, Wellenlänge und 



















3E-5 Ting Punkt 90 904 1,168 20 
KS-9 Ting Punkt 90 904 1,168 20 
LU-9 Durchblutung 90 904 1,168 20 
BL-40 Histamin Punkt 90 904 1,168 20 
LE-8 Leberpunkt 90 904 584 20 
NI-7 Nierenpunkt 90 904 584 20 
GB-41 Prostaglandin E1 90 904 9,592 20 
3E-5 Thymuspunkt 90 904 9,592 20 
BL-18 Sympathischer  
Leberpunkt 
90 904 1,168 20 
BL-23 Sympathischer  
Nierenpunkt 
90 904 1,168 20 




Die Varianz M ± SD der Vor- und Nachbehandlungsschmerzen für alle einundzwanzig Pferde 
wurde mit t-Test verglichen (Tabelle 5). Die Vorbehandlungs- Ergebnisse aller einundzwanzig Pferde 
mit Laminitis hatten einen Pain Score (M ± SD von 3,52 ± 0,93). Die Nachbehandlungswerte im Pain 
Score waren sehr deutlich reduziert: M ± SD von 1,14 ± 0,36 (Abb. 1). Vergleicht man die Mittel der 
Vor- und Nachbehandlungsschmerzen der einundzwanzig Pferde mit einem gepaarten t-Test, so gab 
es eine signifikante Reduktion des Schmerzes nach LLLT von p <0,001.  
 
Tabelle 5: Vergleich der means±standard deviations (M±SD) des Vor- und Nachbehandlungs- Pain 













Alle Pat. 21 3.52±0.93 1.14±0.36 <0.001 
Akute Laminitis 14 3.43±1.02 1.14±0.36 <0.001 
Chronische 
Laminitis 




Ein Patientenbeispiel mag die hervorragende Wirkung der Laserakupunktur demonstrieren. 
Chronische Rehe mit Hufdeformation  
Nach mehrjähriger chronischer Rehe war bei einer 17- jährigen Warmblutstute eine 
fortschreitende Verkrüppelung des linken Vorderhufes entstanden. Zuletzt hatte sich aufgrund der 
starken eitrigen und hochschmerzhaften Entzündung die Hufwand auf etwa 12 cm von dem extrem 
geschwollenen Kronrand im gesamten medialen Hufbereich abgelöst. Die vorbehandelnde Klinik riet 
zur Euthanasie des Pferdes. Die Laserakupunktur wurde in der oben beschriebenen Weise während 
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der ersten 14 Tage 5x wöchentlich stationär durchgeführt und anschließend weitere 4 Wochen mit 
einem Leihgerät durch den Besitzer zu Hause weitergeführt.  
Nach insgesamt 6- wöchiger Therapie war die Entzündung vollständig abgeheilt und vom 
Kronrand war bereits eine 1,5 cm breite Zone mit frischem gesundem Wandhorn nachgewachsen. 











Abbildung 1: Akute und chron. 
Rehe vor und nach Abschluss 
der Laserakupunktur-




Laserakupunktur hat sich als eine absolut wirksame Therapie bei der akuten und chronischen 
Hufrehe erwiesen. Es ist noch wichtig herauszustellen, dass die Laserakupunktur nicht als Adjuvans 
zur konventionellen Therapie durchgeführt wurde, sondern als ausschließliche Therapie ohne 
weitere zusätzliche Anwendungen. Viele der aufgeführten Fälle waren nach langer Vorbehandlung 
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Sedierung und Narkose bei Esel und Maultier 
Claus P. Bartmann, Heike Henseler 




Die weltweite Eselpopulation wird auf einen Bestand von 50 Millionen geschätzt (1). Esel werden 
nach wie vor in vielen Gebieten der Erde als Arbeitstier eingesetzt. In Europa sind Esel und Maultiere 
vor allem in den Mittelmeerländern als Nutztiere verbreitet, während sie im deutschsprachigen Raum 
überwiegend als Freizeittiere, auch zum Reiten, Fahren oder als Handtier, gehalten werden. In 
Deutschland wird ein Eselbestand von bis zu 10.000 Tieren angenommen. 
Das Maultier entsteht durch die Kreuzung eines Eselhengstes mit einer Pferdestute und ist 
morphologisch pferdeähnlicher, während der durch die Anpaarung zwischen Pferdehengst und 
Eselstute entstehende Maulesel kleiner als das Maultier und morphologisch eselähnlicher gestaltet 
ist (2). Das Maultier wird neben seiner Rolle als Freizeittier auch als leistungsstarkes Last- und 
Zugtier, daneben auch als Reittier eingesetzt (3). Die Gesamtpopulation von Maultieren weltweit wird 
auf 15 Millionen geschätzt (1). 
Beide durch die genannten Kreuzungen resultierenden Hybriden sind fast unfruchtbar, da das 
Hauspferd 64 (=2n), der Esel hingegen nur 62 (=2n) Chromosomenpaare besitzt. Somit besteht der 
diploide Chromosomensatz der daraus resultierenden Hybriden aus 63 (=2n) Chromosomenpaaren.  
Viele, aber nicht alle Grundprinzipien der Pferdemedizin können auch auf Esel und Maultier 
übertragen werden. Dies beginnt schon bei Unterschieden im Bereich der Anatomie, Physiologie 
oder Ethologie (4-6). Medizinische relevante anatomische Unterschiede finden sich z. B. im Bereich 
der oberen Atemwege, der Drosselrinne oder des Bewegungsapparates, vor allem der Hufe. 
Esel und Maultiere besitzen nicht uneingeschränkt die gleichen pharmakologischen 
Eigenschaften wie Pferde. Durch die vom Pferd abweichenden physiologischen Verhältnisse im 
Wasserhaushalt wird auch die Verteilung von Medikamenten, auch von Anästhetika, beeinflusst. 
Unterschiede bezüglich der Verteilung und des Metabolismus im Vergleich zum Pferd wurden für 















Abbildung 1: Gut sedierte 
Maultierstute mit hängendem 
Kopf, reduziertem Ohrenspiel 
und Muskelrelaxierung. 
Pferd 
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Sedierung 
Für die Sedierung von Eseln und Maultieren können die für das Pferd zugelassenen -Agonisten 
Xylazin, Detomidin oder Romifidine eingesetzt werden.  
In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass signifikante tierartliche Unterschiede 
sowohl in der Pharmakodynamik als auch in der Pharmakokinetik von Xylazin zwischen Pferd, Esel 
und Maultier bestehen (9-11). Für die intravenöse Sedierung des Esels und Maultieres mit Xylazin 
kann die für das Pferd empfohlene Dosis somit nicht uneingeschränkt übernommen werden. 
Auch klinisch bewirkt die für Pferde gewöhnliche Dosis Xylazin gerade beim Maultier eine nicht 
so ausgeprägte Sedierung, so dass eine um 30% erhöhte Dosis des α2-Agonisten empfehlenswert 
ist, um eine dem Pferd vergleichbare Wirkung zu erzielen (Abb. 1) (9,11-12). Im Fall einer 
notwendigen Ruhigstellung von Eseln und Maultieren muss die abweichende Pharmakokinetik und 




Die Narkoseeinleitung erfolgt nach angemessener Sedierung des Tieres mit Ketamin (2-2,5 
mg/kg KGW i.v.). Zur Vermeidung von Exzitationen sollte unmittelbar vorher Diazepam (0,05 mg/kg 
KGW oder Midazolam (0,06 mg/kg KGW) durch den erforderlichen intravenösen Verweilzugang 
appliziert werden (13). Auch bei Maultieren lässt sich die Narkose so problemlos einleiten und die 
Tiere können in Abhängigkeit von der therapeutischen Maßnahme in Seiten- oder Rückenlage 
verbracht werden (9,14). 
Inhalationsnarkose 
Nach Narkoseinduktion kann bei Eseln und Maultieren nach oro- oder nasotrachealer Intubation 
eine Aufrechterhaltung der Narkose als Inhalationsnarkose erfolgen. Der tiefe Recessus pharyngicus 
sowie die im Vergleich zum Pferd abweichende Kehlkopfanatomie können das Intubieren 
erschweren (4). Das Inhalationsgas Isofluran findet bei Esel und Maultier mit einem MAC Wert von 
1,4 Vol. % Anwendung (13). 
Injektions- und Infusionsnarkose 
Die Pharmakokinetik von Guaifenesin, Xylazin und Ketamin bei Esel und Maultier unterscheidet 
sich jeweils nachweislich von der beim Pferd (10,15-17). 
Die Clearance von Ketamin ist beim Esel, gefolgt vom Maultier, im Vergleich zum Pferd 
beschleunigt. Dagegen muss bei der totalen intravenösen Anästhesie in Form des „Triple Drip“ der 
Anteil des Guaifenesin reduziert werden, da Esel und Maultiere zwar Guaifenesin im Vergleich zum 
Pferd rascher verstoffwechseln, bezüglich des Verlustes des Muskeltonus aber eine deutlich niedrige 
Toleranz besitzen (8,16). 
 
Tabelle 1: Dosierungen für die totale intravenöse Anästhesie mittels „Triple drip“ im Vergleich bei 
Pferd, Esel und Maultier. 
 Pferd 
Schatzmann 1995 (18) 
Esel 
Matthews u. Taylor 2002 
(11) 
Maultier 
Bartmann et al. 2010 
(2) 
Xylazin 500 mg 500 mg 500 mg 
Ketamin 1000 mg 2000 mg 2500 mg 
Guaifenesin 10 % 5 % 5 % 
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Eine analog zum Pferd durchgeführte Anästhesie mit Ketamin und Xylazin verläuft bei Maultieren 
und Eseln oft nicht zufriedenstellend. Bei Maultieren wurde ohne Nachdosierung vor allem aufgrund 
der kurzen Wirkdauer und der unzureichenden Relaxierung kein ausreichendes chirurgisches 
Stadium erreicht (9). Auch mit der Anwendung eines für das Pferd beschriebenen „Triple Drip“ ließ 
sich keine über wenige Minuten hinausgehende zufriedenstellende Narkose mit einem 





















Die „Triple Drip“ Technik in einer für das Maultier oder den Esel angepassten Zusammensetzung 
erlaubt aber bei einer Infusionsgeschwindigkeit von 1,5-3 ml/kg/h eine sichere Infusionsnarkose mit 
guter chirurgischer Toleranz, so dass auch unter Feldbedingungen nach Narkoseinduktion geeignete 
Anästhesien sogar mehrstündig aufrecht gehalten werden können (Tab. 1, Abb. 2). (9,11,13). 
Nach einer Allgemeinanästhesie verläuft die Aufwachphase bei Eseln und Maultieren im 




1. Food and Agricultural Organisation. FAO Statistical Yearbook, Vol 2. 2004. 
2. Hutchins B. The modern ass and mule, a part of equine practice. J. Equine Vet. Sci. 1983;3:30–1. 
3. Noreisch W, Bartmann CP. Das Einsatz- und Ausbildungszentrum für Gebirgstragtierwesen 230. 
Wehrmedizin und Wehrpharmazie. 2005 28:38-40. 
4. Burnham SL. In Depth: Anatomical Differences of the Donkey and Mule. AAEP Proceedings. 2002; 48: 
102–9. 
5. Lemmer B, Scheck K, Weigert P, Noreisch W. Labordiagnostische Untersuchungen bei Haflinger Pferden 
und Maultieren. 1.Hämatologie. Tierärztl. Prax. 1980; 8; 245–52. 
6. Trachsel D, Brehm W, Tschudi P. Referenzwerte von hämatologischen und biochemischen Parametern 
für Esel. Tierärztl. Prax. 2005; 33 G: 55-60. 
7. Coakley M, Peck KE, Taylor TS, Matthews NS, Mealey KL. Pharmacokinetics of flunixin meglumine in 
donkeys, mules, and horses. Am. J. Vet. Res. 1999; 11: 1441–4. 
8. Levionnois O. Sedation der Pferde in der Praxis – Indikation und Wahl der Methode. Prakt. Tierarzt. 2007; 
88: 240–9. 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       185 
9. Bartmann CP, Latzel. Klinische Untersuchungen zur Injektionsnarkose beim Maultier. Proceedings der 21. 
Arbeitstagung der Deutsche Veterinärmedizinische Gesellschaft, FG Pferdekrankheiten; 12.-13.03. 2010; 
Hannover. S. 31. 
10. Latzel TS. Klinische und pharmakologische Untersuchungen zur Eliminationskinetik von Xylazin beim 
Maultier (Dissertation). München: LMU, Tierärztl. Fakultät; 2008. 
11. Matthews NS, Taylor TS. Anesthesia of Donkeys and Mules: How they differ from Horses. AAEP 
Proceedings. 2002; 48, 110-2.  
12. Bartmann CP. Sedation and anaesthesia in military mules. Proceedings 51. International Military 
Veterinary Symposium, United States Army Veterinary Services; 20.04.2005; Garmisch Partenkirchen. S. 
15-7.  
13. Hopster K, Iversen Ch, Ohnesorge B. Nicht nur Pferde mit langen Ohren-Sedierung und Narkose bei 
Eseln. Pferdespiegel. 2008; 23: 104-6. 
14. Bartmann CP, Henseler H. Anästhesiologische Verfahren bei Trag- und Reittieren der Bundeswehr. 
Wehrmedizin und Wehrpharmazie. 2014;38: 43-45. 
15. Matthews NS, Taylor TS, Hartsfield SM, Hayton WL, Jones DH. Pharmacokinetics of ketamine in mules 
and mammoth asses premedicated with xylazine. Equine Vet. J. 1994; 26: 241–3. 
16. Matthews NS, Peck KE, Mealey KL,Taylor TS, Ray AC. Pharmacokinetics and pharmacodynamics of 
guaifenesin in donkeys. Vet. Surg. 1996; 25: 184. 
17. Matthews NS, Peck KE, Mealey KL,Taylor TS, Ray AC. Pharmacokinetics and cardiopulmonary effects of 
guaifenesin in donkeys. J. Vet. Pharmacol. Ther. 1997; 20: 442–6. 












LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 186 
Peripartaler Stoffwechsel bei Shetlandponys – Risikophase für 
Hyperlipidämie 
Jana Kirsten1, Tina Gieseler2, Annette Zeyner3, Manfred Fürll2 
1Tierarztpraxis Jesewitz; 2Medizinische Tierklinik Leipzig; 3Institut für Agrar- und 




Shetlandponys und Esel neigen besonders zur Hyperlipidämie. Dies ist eine schwere, zum Teil 
letal verlaufende Fettstoffwechselstörung mit Anreicherung von Lipiden im Blut und fettiger Infiltration 
der Leber sowie anderer Organe. Betroffen sind besonders adipöse, tragende oder laktierende 
Shetlandpony-Stuten mit reduzierter Futteraufnahme, z. B. bei Schmerzen, Stress, Kolik, 
Endoparasiten, Schwergeburten, Puerperalstörungen und Hufrehe (1-4). Offensichtlich wird während 
der Gravidität und beim Partus mehr Fett mobilisiert, als verwertet werden kann (1). Ursachen für die 
Hyperlipidämie sind eine relative Insulinresistenz und eine Fehlregulation der hormonsensitiven 
Lipase bei reduzierter Futteraufnahme, die zu erhöhter Lipolyse durch Aktivierung der ß-adrenergen 
Rezeptoren über die Katecholamine Noradrenalin und Adrenalin führt (5). 
In jüngerer Zeit wird die Bedeutung von Zytokinen und Endotoxinen (ET) für die geringere 
Insulinwirkung und für die Entstehung der Hufrehe betont. Für Kühe (6) und für Schafe wurde 
peripartal bei starker lipolytischer Belastung eine reduzierte ET-Neutralisation mit entsprechendem 
Anstieg von freiem ET im Blut nachgewiesen. Für Ponys gibt es dazu in der Literatur keine 
vergleichbaren Untersuchungen. Deshalb wurden bei Ponystuten peripartal Untersuchungen mit 
folgenden Zielen durchgeführt: 
 Analyse des Energie-, Fett-, Protein- und Leberstoffwechsels sowie der Gesamt-
Leukozytenzahl peripartal, 
 Messung der ET-Konzentration sowie Prüfung auf mögliche Interaktionen mit den 
Stoffwechselparametern. 
 
Tiere, Material, Methoden 
Untersucht wurden 15 gesunde, 5-16 Jahre alte, trächtige sowie 16 güsten (Kontrollgruppe [KG]) 
Shetlandpony-Stuten vom Abfohlen bis zur 3. Woche der Laktation. Sie hatten x̅=2,6 (0-7) Fohlen 
sowie einen BCS von 5,6±0,4. Im Sommer waren sie auf der Weide, im Winter in Stallhaltung (2mal 
tägl. ca. 4 kg Wiesenheu, 2mal tägl. 0,5 kg Hafer, Stroheinstreu, 1/2 Mineralstoffriegel, Fa. 
SALVANA). 
Klinische und Laborkontrollen erfolgten 4-8 Wochen post conceptionem (p.c.), bis max. 24 
Stunden (h) ante partum (a.p.), 4 h post partum (p.p.), 12–16 h p.p. sowie 3 Wochen p.p. Aus der V. 
jugularis externa wurden Vollblutproben (K-EDTA) sowie Proben zur Serumgewinnung entnommen 
(Hitachi 912, Roche Diagnostics GmbH, Mannheim). Die Endotoxinanalyse erfolgte mit dem für das 
Pferd validierten Limulus-Test (7). 
 
 
Ergebnisse (Tab. 1) 
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Tabelle 1: Stoffwechselparameter und Leukozyten bei trächtigen und güsten Ponystuten 
 KG 4 Wo p.c. < 24 h a.p. < 4 h p.p. 
12–16 h 
p.p. 
3 Wo p.p. 
Endotoxin 
EU/ml 





















































































32,5±2,1a 27,1±1,7b 27,4±1,7b 27,4±1,7b 27,3±1,1b 
Harnstoff 
mmol/l 











8,7±1,9c 9,5±1,9a 10,3±1,1a 11,8±1,9b 11,4±1,7b 11,4±1,5b 
 
Die TG waren immer physiologisch; a.p. sowie in der KG waren sie signifikant höher als p.p. Die 
FFS lagen in der KG niedriger als bei den trächtigen Stuten. Die Glucose war 4 sowie 12-16 h p.p. 
gegenüber der KG signifikant erhöht. BHB, Cholesterol, Bilirubin, GGT, GLDH, ASAT, CK, 
Ges.Protein, Harnstoff, Creatinin und Leukozyten waren immer physiologisch. Die CK-Aktivität fiel 24 
h a.p. gegenüber der KG ab. ET war bei den trächtigen Ponys 24 h a.p. am höchsten, p.p. sank es 
bis zur Nachweisgrenze ab. Bei güsten Ponystuten war kein ET nachweisbar. Die TG korrelierten 
gesichert mit Harnstoff (-0,47), CK (-0,39), Cholesterol (0,43) und Bilirubin (0,44); die CK korrelierte 
mit den TG (-0,39), der ASAT (r = 0,58) und den FFS (0,67). 
 
Diskussion 
Da die Ponystuten und Fohlen jederzeit klinisch gesund waren, reflektieren die Ergebnisse den 
Status gesunder Tiere. Die Parameter des Energie-, Fett-, Protein- und Leberstoffwechsels TG, FFS, 
BHB, Glucose, Cholesterol, Bilirubin, GGT, GLDH, ASAT, CK, Ges.Protein, Harnstoff, Creatinin und 
die Leukozyten verhielten sich generell physiologisch. 
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Auffällig war der Anstieg der TG- und Glucose-Konzentrationen 24 h a.p. (p<0,05), die Senkung 
der FFS und der CK 24 Stunden a.p. sowie 1-16 h p.p. Der TG-Anstieg kann die Folge des 
Anstieges der Cortisolkonzentration zur Auslösung des Geburtsvorganges sein. Im Blut von Feten 
beginnt die Cortisolkonzentration 6 bis 7 Tage a.p. (8) und im Blut von Stuten vier Tage a.p. 
anzusteigen. Das Maximum wird zum Partus bei Feten mit einer 10fachen und bei Stuten mit einer 
ca. 2,5fachen Steigerung erreicht. Bei Ponys mit Hyperlipidämie werden TG-Konzentrationen von 
2,42 bis über 27 mmol/l beschrieben (1). Bezogen auf den Krankheitsausgang stellten Fürll und 
Schäfer (3) bei der Erstuntersuchung keine Unterschiede zwischen geheilten und Ponys mit Exitus 
letalis fest. 
Der FFS-Konzentrationsabfall 24 h a.p. sowie 1-16 h p.p. kann ebenfalls mit der ansteigenden 
Cortisol-Konzentration a.p. (8) erklärt werden. Bei Hyperlipidämie wurden von Fürll und Schäfer (3) 
stark erhöhte FFS beschrieben. Cholesterol steigt bei hyperlipämischen Ponys um bis zu 400 % an 
(1). Der signifikante Glucose-Anstieg a.p. ist geburtsbedingt, p.p. wurde die Auslenkung schnell 
wieder kompensiert. Kronfeld et al. (9) beschrieben bei Ponys mit subklinischer Hufrehe zwar 
gesteigerte Konzentrationen an Insulin, jedoch normale an Glucose, FFS, TG und Cortisol, da die 
bestehende Insulinresistenz durch eine erhöhte Insulinsekretion ausgeglichen wird. 
Bilirubin sowie die GGT-, GLDH- und ASAT-Aktivitäten lagen in den Referenzbereichen und 
ließen keine Leberbelastung erkennen. Bei einer Hyperlipidämie steigen sie gemeinsam mit den TG, 
FFS, Harnstoff und Creatinin massiv an (1,3). Die niedrigen CK-Aktivitäten 24h a.p. können eine 
Folge des Cortisolanstiegs a.p. mit dessen membranstabilisierender Wirkung und damit geringerem 
CK-Austritt sein (3). 
Für Kühe (6) und für Schafe wurde während des Kalbens bzw. Lammens eine reduzierte ET-
Neutralisation mit einem Anstieg von freiem ET im Blut nachgewiesen. Erhöhte TG, erniedrigtes 
Albumin, AP-Aktivität und Leukozytenzahl können die ET-Neutralisation reduzieren (10). Auch bei 
den Ponystuten stieg die ET-Konzentration einen Tag a.p. an (p < 0,05). Erhöhte ET-Konzentration 
hemmt die Insulinwirkung und fördert die Lipolyse (6,10). Damit könnte auch bei Ponys mit Beginn 
des Fohlens eine stärkere Lipolyse begünstigt werden (7). 
 
Schlussfolgerungen 
 Gesunde Shetlandponystuten haben während der Trächtigkeit, des Abfohlens und in der 
Säugeperiode einen stabilen Stoffwechsel. Eine stärkere Belastung ist 24 h vor dem Partus 
anhand der TG und Endotoxine erkennbar. 
 Die in dieser Zeit erhöhte TG-, erniedrigte Albumin-Konzentration, AP-Aktivität und 
Leukozytenzahl können die ET-Neutralisation reduzieren, mehr freies ET ermöglichen und 
damit die Lipolyse beeinflussen. 
 Der partusbedingte Cortisolanstieg fördert die TG-Freisetzung. Zur Prophylaxe klinischer 
Störungen sind jegliche Stresseinflüsse zu vermeiden. 
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Stärke aus Getreidekörnern gilt als bedeutsamer Energieträger in der Pferdefütterung. Die 
glykämische und insulinämische Reaktion nach Getreideaufnahme ist einerseits Ausdruck der 
erwünschten Glukoseabsorption aus Stärke, hat andererseits aber bei Equiden mit gestörter 
Insulinsensitivität pathophysiologische Relevanz. Dem Einfluss von Getreideart (GA), -menge und -
bearbeitung sowie Rationsgestaltung wurde ein dementsprechend hohes Interesse gewidmet (1). 
Die pflanzenzüchterisch bedingte, hohe Diversität von Genotypen (GT) innerhalb einer GA lassen es 
zudem erforderlich erscheinen auch diesen Aspekt experimentell am Pferd zu charakterisieren. 
Gleiches trifft auf die postprandiale (ppr.) Dynamik von Plasmaaminosäuren (PAS) zu, da trotz der 




An stoffwechselgesunden Pferden sollte der Einfluss verschiedener GT der GA Hafer, Gerste 
und Mais bei in abgestuften Mengen stärkeäquivalenter Fütterung als erste Kraftfuttermahlzeit am 
Tag auf die ppr. glykämische und insulinämische Reaktion sowie Veränderungen von PAS 
untersucht werden.  
Material und Methoden 
Sechs adulte und stoffwechselgesunde Pferde erhielten in drei Versuchen nach einem cross 
over-Design jeweils 4 GT (Tab. 1) Hafer, Gerste (beide gequetscht) und Mais (grob gebrochen) in 
Stärkemengen (SM) entsprechend 1,0, 1,5 und 2,0 g/kg Lebendmasse (LM) morgens 60 min nach 1 
kg Wiesenheu. Die Stärkegranula wurden elektronenmikrokopisch charakterisiert. Blutproben wurden 
zum Zeitpunkt 0 (unmittelbar vor Getreidegabe) sowie 30, 60, 90, 120, 180, 240 und 300 min ppr. 
gewonnen. Aus Plasmaglukose und -insulin wurden die Areale unter der Kurve (AUCGlu, AUCIns) mit 
Zeitpunkt 0 als Basalwert berechnet. Positive und ggf. negative Areale wurden durch 
Differenzbildung zu einem Gesamtareal zusammengeführt.  
Ergebnisse und Diskussion 
Elektronenmikroskopisch zeigten die Stärkegranula eine besonders lockere Anordnung für Hafer 
und dichte, fest gepackte für Mais (Abb. 1). Dies bestätigt Ergebnisse an älteren Getreidezüchtungen 
(2,3).  
Tatsächlich wurden die höchsten AUC’s für Hafer ermittelt (Tab. 2). Trotz distinkter Unterschiede 
zwischen den GA sind die Ergebnisspannen überlappend, sodass ohne Kenntnis des GT die 
Wirkung der GA nicht sicher vorhersagbar ist. Selbst Hafer wird bei einzelnen GT von anderen GA 
übertroffen. Dementsprechend bewirkten innerhalb einer GA unterschiedliche GT verschieden starke 
glykämische und insulinämische Reaktionen. Für Hafer war das AUCGlu wie folgt abgestuft, mit einer 
superioren Position des in der Pferdefütterung sehr gebräuchlichen GT Scorpion: Scorpion >> 
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Melody > Sandokan (Nackthafer) > Energy. Bei Gerste dominierte ACK 2927, bei Mais PR37Y12. 
Hafer bewirkte eine überproportionale Insulinreaktion auf einen definierten Plasmaglukoseanstieg, 
und hier besonders nach Fütterung von Scorpion sowie Sandokan. Der Bezug zum 
Serotoninstoffwechsel legt einen Erklärungsansatz für die landläufig, als „der Hafer sticht“, 
beschriebene Verhaltensbeeinflussung nahe (6).  
 
 
Abb. 1: Elektronenmikroskopische Aufnahmen von Stärkegranula aus Hafer (A), Gerste (B) und 
Mais (C) (GT: Melody, ACK 2927 und P9494; 1000-fach) (4,5) 
 
 
Tabelle 1: Chemische Zusammensetzung der im Versuch eingesetzten GT der GA Hafer, Gerste 
und Mais 
 Hafer1 Gerste Mais 
Trockenmasse 
(TM) 







18 - 26 20 - 21 12 - 17 
Rohprotein 129 - 149 109 - 116 76 - 92 
Rohfett 44 - 77 17 - 24 33 - 100 
Rohfaser 21 - 104 48 - 67 19 - 22 
Stärke 476 - 731 600 - 633 547 - 764 
pcv Rohprotein1 106 - 124 85 - 95 62 - 75 
pcv Lysin1 4,3 - 4,9 3,0 - 3,5 2,0 - 3,0 
pcv 
Methionin+Cystin1 
4,5 - 5,2 3,1 - 3,3 2,6 - 3,6 





13,3 - 14,9 13,1 - 13,6 14,6 - 16,0 
1einschließlich eines GT Nackthafer; 2(7,8); 3(2,3,7-9); pcv = präzäkal verdaulich 
 
 
Der AUCGlu war für keine GA signifikant von der SM beeinflusst und auch numerisch folgte dieser 
nur für Hafer einer (unterproportional) positiven Beziehung zur SM. Der AUCIns war dagegen 
signifikant (Hafer, Gerste) bzw. numerisch (Mais) positiv von der pro Mahlzeit (MZ) aufgenommenen 
SM abhängig. Aufgrund dieser unklaren Beziehung sowie der von der GfE (2014) ausgesprochenen 
Empfehlung zur Begrenzung der SM auf 1 g/kg LM und MZ sollten derartige Untersuchungen künftig 
mit dieser SM durchgeführt werden. Aufgrund der praktischen Relevanz ist weiterhin zu empfehlen 
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Tabelle 2: Variationsbreite der AUC’s für Plasmaglukose und Seruminsulin nach Fütterung von 1 g 
Stärke/kg LM aus verschiedenen GT der GA Hafer, Gerste und Mais, jeweils relativ zu der in der 
Praxis sehr gebräuchlichen Hafersorte Scorpion (= 100 %) 
 Hafer Gerste Mais 
AUCGlu [
%]1 
9 - 100 15 - 17 10 - 29 
AUCIns [
%]1 
26 - 100 3 - 23 5 - 25 
1Scorpion: AUCGlu = 405 mmol/l min-1, AUCIns = 38 nmol/l min-1 
 
In Bezug auf PAS hat offenbar bereits die Fütterung mit Heu einen unerwartet hohen Anstieg 
verursacht. Die Getreidemahlzeit bewirkte nur noch dezente Veränderungen. Aussagekräftige AUC’s 
für PAS nach Getreidegabe konnten nicht berechnet werden, wohl aber signifikante Unterschiede 
zwischen ppr. Maxima und der zum Zeitpunkt 300 min ppr. wieder abgesunkenen Konzentration, 
welche hier der basalen Größe vermutlich am ehesten entspricht (10). Unter den für die 
Futterbewertung beim Pferd relevanten essentiellen Aminosäuren traten GT-Effekte innerhalb der 
GA für Plasmalysin und -threonin auf.  
 
Schlussfolgerungen 
Einzelne GT innerhalb der GA unterscheiden sich hinsichtlich der von ihnen verursachten ppr. 
glykämischen und insulinämischen Antwort deutlich. Obwohl Hafer über GT verfügt, die besonders 
hohe Reaktionen hervorrufen, können sich die Wirkungen der GA bei stärkeäquivalenter Fütterung 
überlappen. Dies vermag zu scheinbar paradoxen Versuchsergebnissen bzw. Beobachtungen in der 
Praxis führen. Auch die Insulinreaktion auf einen definierten Anstieg von Plasmaglukose ist bei Hafer 
besonders hoch. Der Bezug zum Serotonin bietet einen Erklärungsansatz für eine etwaige 
Verhaltensbeeinflussung durch Hafer. Insgesamt scheint die glykämische Reaktion weit weniger von 
der SM beeinflusst zu ein als die Insulinämische. Damit liegt das Wirken gastrointestinaler, 
endokriner Signale sowie die Notwendigkeit einer stärkeren Fokussierung auf weitere regulative 
Futterinhaltstoffe und eine fragestellungsbezogene Standardisierung derartiger Versuche nahe. Die 
ppr. Dynamik von PAS nach Getreidefütterung wird wahrscheinlich deutlicher als erwartet von der 
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Der Ahornbaum als eine Gattung der Seifenbaumgewächse (Sapindaceae) enthält im Samen 
diverser Spezies (Acer pseudoplatanus, Acer negundo) die toxische, nicht-proteinogene Aminosäure 
Hypoglycin A (HGA), welche nach Aufnahme ursächlich für die Erkrankung der Atypischen 
Weidemyopathie (AM) des Pferdes angesehen wird (1). Aus HGA kann intermediär 
Methylencyclopropylacetyl-CoA (MCPA-CoA) entstehen, welches die Acyl-CoA-Dehydrogenase und 
damit die Energiebereitstellung in der Muskelzelle hemmt (MADD, multiple acyl-CoA-deydrogenase 
deficiency) (2). In früheren Studien wurden sowohl HGA im Ahornsamen auf der Weide als auch 
HGA und Carnitin- bzw. Glycin-Konjugate (MCPA-C, MCPA-Gly) als toxische HGA-Metabolite in Blut 
bzw. Urin betroffener Pferde nachgewiesen. Damit wurde die zumeist tödlich verlaufende Intoxikation 
(> 75 % der Fälle) bestätigt (1, 3, 4). Obwohl die AM ursächlich auf eine HGA-Intoxikation 
zurückgeführt wurde, blieb die Frage nach weiteren involvierten Toxinen, aufgeworfen durch klinisch 
gesunde Weidepartner mit hohen HGA-Konzentrationen, bisher unbeantwortet (5). 
Methylencyclopropyglycin (MCPG), ein strukturelles Homolgon zu HGA, wird kausal mit der 
humanen Enzephalopathie in Zusammenhang gebracht und ist neben HGA in einigen Früchten der 
Gattung Sapindaceae enthalten (6). Für eine MCPG-Intoxikation ist der Nachweis von 
Methylcyclopropylformiat (MCPF), konjugiert an Carnitin und Glycin (MCPF-C, MCPF-Gly), im Serum 
und Urin beweisend für die Aufnahme des Toxins (7, 8). Obwohl in früheren Studien unterstellt 
wurde, dass HGA und MCPG denselben Pathomechanismus auslösen (9, 10), inhibiert HGA 
vorrangig den ersten Schritt der ß-Oxidation der Fettsäuren während MCPG insbesondere Schritt 2 
hemmt. Der Nachweis toxischer MCPF-Metabolite würde auf eine verstärkte Hemmung der ß-
Oxidation der Fettsäuren hinweisen. Nach Kenntnis der Autoren wurde in den bisherigen, in der 
Literatur dokumentierten Studien zur AM des Pferdes MCPG als involviertes Toxin nicht adressiert.  
Ziel der Studie war zu überprüfen, ob im Rahmen einer AM-Erkrankung MCPG involviert ist, was 
durch den Nachweis von MCPF-Metaboliten in Blut und Urin erkrankter Pferde bestätigt werden 
würde. 
 
Material und Methoden 
Im Winter 2016 erlangten wir Kenntnis von 16 Pferden (6 Warmblüter (WB), 1 Tinker, 1 Noriker, 3 
Kaltblüter, 2 schwere WB, 3 Araber; davon 12 Hengste, 3 Stuten, 1 Wallach; 1,5 – 12 Jahre alt), 
welche sich zum Zeitpunkt der Erkrankung in Dauerweidehaltung befanden. Alle entwickelten im 
Zeitraum 10-12/2016 eine AM-spezifische, akute klinische Symptomatik (milde Koliksymptome, 
Muskelschmerz, Zittern, Schwäche, extremes Schwitzen, Myoglobinurie). 14 Pferde starben 
innerhalb von 1 - 2 Tagen nach Auftreten erster Symptome oder wurden euthanasiert (verstorben, 
VS), 2 Pferde überlebten (ÜB). Aufgrund der klinischen Symptomatik und der Blutuntersuchung 
wurde die Diagnose AM gestellt (bspw. Kreatininkinase [U/l]: MW (VS) = 227.183, von 11.386 – 
655.022; MW (ÜB) = 26.142, von 3.504 – 61.080). Urin- (n = 10) und Blutproben (n = 27) der Pferde, 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       195 
gewonnen über die Erkrankungsdauer, wurden für die Untersuchung auf HGA und MCP-Konjugate 
(MCPA-C, MCPA-Gly, MCPF-C, MCPF-Gly) vorgesehen (UPLC-MS/MS, (11)). Zur Einschätzung der 
Inhibition von Enzymen der ß-Oxidation von Fettsäuren wurden Butyrylcarnitin und Valerylglycin 
bestimmt. Als Kontrolle dienten Serum- und Urinproben von Pferden, die nachweislich keinen 
Kontakt zur Ahornsamen hatten. 
 
Ergebnisse 
Auf allen betroffenen Weiden wurden Ahornsamen der Gattung Bergahorn (A. pseudoplatanus) 
gefunden (69 - 1.349 µg HGA/g Samen). Die HGA-Konzentration (VS) im Serum [µmol/l] lag im 
Bereich von 1,43 – 16,6 (ÜB, 0,09 – 0,67 (Kontrolle < 10-3, Abb. 1)). Im Urin (VS) lag HGA 
[µmol/mmol Kreatinin] bei 0,02 – 3,45 (Kontrolle < 10-3; Abb. 1). Die Serumkonzentrationen (VS) an 
MCPA-C und MCPA-Gly [nmol/l] lag bei 68 – 1.025 (ÜB, 0,7 – 30; Kontrolle < 0,01) und 169 – 4.649 
(ÜB, 7- 116; Kontrolle < 0,34) und im Urin für MCPA-Gly bei 7.908 – 78.156 nmol/mmol Kreatinin 
(Kontrolle 0,66; Abb. 2). Die Serumkonzentrationen (VS) an MCPF-C und MCPF-Gly [nmol/l] war bei 
796 – 17.832 (ÜB, 20 – 1.016, Kontrolle < 0,13) und 34 – 1.180 (ÜB, 1,2 – 70, Kontrolle < 0,37) und 
im Urin für MCPF-Gly bei 2.189 – 15.566 nmol/mmol Kreatinin (Kontrolle < 0,21; Abb. 2). Die 
Serumkonzentrationen der organischen Säurekonjugate [nmol/l], Valerylglycin (MW = 3.217, von 457 
– 10.234; Kontrolle = 80) und Butyrylcarnitin (MW = 76.415, von 3.376 – 262.514, Kontrolle = 492), 




Abbildung 1: HGA-Konzentrationen* in Blutserum und Urin von verstorbenen AM-Pferden im 
Vergleich zu überlebenden Pferden; HGA = Hypoglycin A, *Konzentrationsbestimmung mittels LC-
ESI MS/MS 
 
Praxisrelevante Diagnostik: Schnelltest als erste Stufe  
So interessant der Erkenntnisgewinn in der Pathobiochemie der Ahornsamenvergiftung für die 
Diagnostik und evtl. Therapieansätze auch sein mögen, so stellt sich in der Praxis die Frage, welcher 
diagnostische Aufwand angesichts eines moribunden oder euthanasierten Pferdes unter 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten gerechtfertigt ist. Die dargestellten Ergebnisse sind mit 
aufwendigen und kostenintensiven Methoden der Ultrahochdruckflüssigkeitschromatographie 
kombiniert mit Tandemmassenspektrometrie gewonnen worden. Eine Beschränkung auf den 
Nachweis der Hemmung der ß-Oxidation der Fettsäuren, die außer bei der AM bei Pferden praktisch 
nicht vorkommt, genügt als Spezialanalytik. Zusätzlich stark erhöhte Aktivitäten der Kreatinkinase im 
Serum, die auf die zum Krankheitsbild gehörende Rhabdomyolyse hinweist, erbringt den Nachweis 
der Vergiftung durch HGA und MCPG mit für fast alle praktischen Erfordernisse ausreichender 
Sicherheit. 
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Abbildung 2: Konzentration* an MCPA- und MCPF-Konjugaten in Blutserum und Urin (MCPF-
Glycin) von verstorbenen AM-Pferden im Vergleich zu überlebenden Fällen; MCPA-C = 
Methylencyclopropylacyl-Carnitin; MCPA-Gly = MCPAglycin, MCPF-C = MCPFcarnitin, MCPF-Gly = 
MCPFglycin, *Konzentrationsbestimmung per UPLC-MS/MS 
 
Für die Untersuchung genügt eine kleine Menge Blutserum (mind. 1 ml). Urin ist dafür nur 
begrenzt geeignet. Die nachzuweisenden Verbindungen sind stabil genug, um den Probenversand 
mit regulärer Post zu erlauben. Auch Serum, angetrocknet auf speziellen Filterpapierkarten, kann zur 
Analyse verwendet werden. Dies ist vor allem dann angezeigt, wenn Proben über weite 
Entfernungen, wie z. B. aus dem Ausland, verschickt werden sollen. Über die technischen 
Voraussetzungen zum Nachweis der unterbrochenen ß-Oxidation der Fettsäuren verfügen 
Laboratorien, die Blut von neugeborenen Kindern auf angeborene Stoffwechselstörungen 
untersuchen. Diese sog. Screeninglaboratorien führen arbeitstäglich Messungen von Acylcarnitinen 
durch. Referenzproben von gesunden und erkrankten Pferden als mitgeführte Kontrollen sind zur 
korrekten Beurteilung akuter Erkrankungszustände erforderlich. Obwohl auch hier die 
Tandemmassenspektrometrie zur Analyse dient, können solche Untersuchungen aufgrund der 
Serienlänge preislich günstiger angeboten werden. 
 
Zusammenfassung 
Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, dass für die AM neben HGA ein weiteres Homolog 
(MCPG) ursächlich ist. In allen Serum- und Urinproben von AM-Pferden wurden MCPA- und MCPF-
Konjugate nachgewiesen, im Vergleich zu deutlich geringeren Konzentrationen überlebender Tiere. 
Die aktuellen Ergebnisse lassen schlussfolgern, dass der Samen des Bergahorns beide Toxine 
enthält. Während MCPA-CoA als aktiviertes Toxin aus HGA im Stoffwechsel vorrangig zu Beginn der 
ß-Oxidation der Fettsäuren hemmend auf involvierte Enzyme wirkt, greift MCPF-CoA als aktiviertes 
Toxin aus MCPG hauptsächlich in die mitochondrial lokalisierten Abläufe ein. Auch wenn die 
Konzentrationen der MCPF-Konjugate vergleichsweise deutlich höher liegen als die MCPA-
Konjugate, ist zum jetzigen Zeitpunkt eine Einschätzung zur Wichtung beider Toxine nicht möglich. 
Es bleibt festzuhalten, dass neben HGA auch MCPG einen wesentlichen Anteil an der Erkrankung 
der Atypischen Weidemyopathie haben kann. Zukünftige Studien sollten diese Parameter in die 
Analyse einbeziehen, wobei auch für prophylaktische, praxisrelevante Nachfragen die Bestimmung 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       197 
in Laboren angeboten wird und dieses sensitive und vor allem schnelle Verfahren aussagekräftige 
Ergebnisse sicherstellt. Geht es allerdings in einem akuten Fall lediglich darum, den Verdacht einer 
Vergiftung mit Ahornsamen oder -sämlinge auszuschließen oder zu bestätigen, so genügt es für die 
Erfordernisse der tierärztlichen Praxis oft, eine Untersuchung des Serums auf Acylcarnitine als 
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In der deutschsprachigen Literatur zu Spurenelementen steht bei Pferden Selen im Vordergrund 
(1-4). Andere Spurenelemente wurden seltener bearbeitet und berücksichtigen die Haaranalyse in 
der Regel nicht. Zu ihnen zählen Cu, Zn, Mn, Fe und Co. Unter- und Überversorgung stören 
wesentlich die Tiergesundheit. Eine Mangelversorgung ist besonders bei Se, Cu, Zn, und Mn 
möglich, aber auch Intoxikationen können auftreten. 
Ungenügende Spurenelementversorgung führt zu Störungen des Intermediär-Energie-
Stoffwechsels mit Anämien (Co, Cu, Fe, Mn, Se, Zn), des Wachstums und der Leistungsfähigkeit 
(Cu, Co, Fe, Mn, Se, Zn), der Fruchtbarkeit (Cu, Co, Mn, Se, Zn), des Knochenstoffwechsels 
(Deformationen,  Auftreibungen) (Cu, Mn), der Hufhornstabilität (Zn) sowie der Widerstandsfähigkeit 
mit erhöhter Infektanfälligkeit (Cu, Mn, Fe, Se). Intoxikationen mit Se haben u. a. Inanition, 
Haarverlust, Laminitis und Muskelschwäche zur Folge (1,3-5). Bei hohen Eisen-Gaben kann es zu 
Lebernekrosen und Motoneuronen Disease kommen. Co-Intoxikation ist bei Doping möglich und 
schädigt Herz, Nieren, Schilddrüse und hämatopoetisches Gewebe. 
Ziel dieser Studie war es, bei Deutschen Reitpferden die endogenen Einflussfaktoren 
Haarlokalisation, Pigmentierung und Geschlecht sowie den exogenen Faktor „unterschiedlicher 
Lebensraum“ für Se, Cu, Zn, Mn, Fe und Co in Pferdehaaren zu prüfen und die 80%-
Konfidenzgrenzen für Mähnen- (MH), Deck- (DH) und Schweifhaare (SH) zu beschreiben. 
 
Tiere, Material und Methoden 
Untersucht wurden schwarze, braune und weiße MH, DH sowie SH von 73 gesunden Deutschen 
Reitpferden, davon 33 Pferde (13 Wallache, 20 Stuten) in Bayern und 40 (22 Wallache, 18 Stuten) in 
Niedersachsen. Sie wurden mit Hafer und Heu ohne zusätzliche Mineralstoffmischungen gefüttert 
und hatten täglich Weidegang. Die Haarproben wurden in der Wachstumsphase im September 
entnommen: pro Pferd ca. 200 mg MH am Mähnenkamm im Abstand von 10 cm direkt am 
Haaransatz, 200 mg SH-Proben beidseits der Schweifrübe am Haaransatz und 200 mg DH-Proben 
beidseits an den Dorsalflächen der Unterarme aus einem ca. 10 x 20 cm großen geschorenen Areal. 
Die Messungen von 82Se, 63Cu, 68Zn, 55Mn, 56Fe und 59Co in den Haaren erfolgten mittels des ICP-
MS Perkin Elmer ELAN 6000, Arcade, NY, 14009 United States.  
 
Ergebnisse (Tab. 1, 2) 
Lokalisation: Das MH enthielt die signifikant höchsten Se-, Cu-, Zn-, Fe- und Co-Gehalte. In DH 
wurden die geringsten Se-, Cu-, Zn-, Fe- und Co-Mengen gemessen. Die Mn-Gehalte unterschieden 
sich zwischen MH, DH und SH nicht. 
Pigmentierung: Se war am meisten in schwarzen und Fe in weißen Haaren enthalten (p<0,05). 
Der Fe-Gehalt lag in braunen, schwarzen und weißen MH sowie in weißen DH und SH annähernd 
gleich und war dort fast doppelt so hoch wie in braunen und schwarzen DH sowie SH (p<0,05). 
Weiße Haare speicherten mehr Zn als schwarze (p<0,05). Auf den Cu-, Mn- und Co-Gehalt hatte die 
Pigmentierung keinen Einfluss.  
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Das Geschlecht der Pferde hatte auf die Se-, Cu-, Zn, Mn-, Fe- und Co-Gehalte der Haare 
keinen gesicherten Einfluss. Der Lebensraum in Bayern und Niedersachsen beeinflusste das Se und 
Cu im Haar. Kein gesicherter Standorteinfluss war auf die Zn-, Mn-, Fe- und Co-Gehalte zu ermitteln.  
 
Tabelle 1: Se-, Cu-, Zn-, Mn-, Fe- und Co-Gehalte in MH, DH und SH gesunder Deutscher 











10. Perz. 90. Perz. 
Se 
(µg/kg TS) 
MH 73 1021 56 850 a 540 1698 
DH 72 824 65 735 b 370 1446 
SH 72 1033 57 940 c 468 1678 
Cu 
(mg/kg TS) 
MH 73 6,6 0,15 6,4 a 5,4  7,9 
DH 72 5,3 0,08 5,2 b 4,7 6,2 
SH 72 5,6 0,07 5,5 b 4,8  6,2 
Zn 
(mg/kg TS) 
MH 73 155 2,3 153 a 132  175 
DH 72 136 1,4 135 b 124 151 
SH 72 142 2,0 137 b 122  166 
Mn 
(mg/kg TS) 
MH 73 1,88 0,17 1,48 0,41 3,94 
DH 72 1,46 0,12 1,18 0,55 2,89 
SH 73 0,86 0,08 0,64 0,28 3,20 
Fe 
(mg/kg TS) 
MH 73 55,8 5,07 42,1a 17,2 119,7 
DH 72 24,3 1,90 19,5 b 13,1 124,8 
SH 73 28,4 2,96 20,5 b 11,5 162,2 
Co 
(µg/kg TS) 
MH 73 22 2 20 a 10 50 
DH 72 12 1 10 b 10 20 
SH 73 13 1 10 b 10 20 
 
Tabelle 2: 10. und 90. Perzentile für  die Se-, Cu-, Zn-, Mn-, Fe- und Co-Gehalte verschiedener 
Haararten und Pigmentierungen bei gesunden Deutschen Reitpferden 














braun 537-1526 a 5,6-7,7 142-178 a 0,64-3,69 17,1-118 10-50 
schw. 550-1620 b 5,1-7,9 132-176 b 0,39-4,39 17,0-121 10-43 
weiß 400-1595 a 5,3-6,4 133-171 b 0,50-1,97 25,4-100 10-30 
D 
H 
braun 359-1500 a 4,6-5,5 124-147 0,51-2,48 12,8-31,2 10-20 
schw. 440-1460 b 4,6-5,7 122-157 0,69-2,90 17,2-41,5 10-20 
weiß 325-805 c 4,9-5,9 127-158 0,42-2,85 11,4-93,0 10-30 
S 
H 
braun 400-1474 a 5,1-6,2 135-164 a 0,27-1,57 9,6-53,8 9-20 
schw. 780-1580 b 4,6-6,1 119-161 a 0,29-1,18 12,5-53,6 10-20 




Spurenelementversorgung: Se ist regional verschieden verteilt: In Niedersachsen, Reinland-
Pfalz, Bayern und Schleswig-Holstein wurden die niedrigsten, in Baden-Württemberg die höchsten 
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Unterschiede ermittelt (3,4). Der Zn-Bedarf wird vom Aufwuchs nicht gedeckt (2). In Niedersachsen 
(3) wurden höhere Zn-Gehalte als in Oberbayern (4) gemessen. Auf Grünland ist die Mn-Versorgung 
ausreichend (2). Pferde nehmen genügend Fe auf. Umstritten ist die Co-Supplementation zur 
Leistungssteigerung wegen potentiell toxischer Wirkungen. Die Empfehlungen für arbeitende Pferde 
betragen für Se 0,015 mg/kg LM, für Cu 1,0 mg/kg LM, für Zn 4,5 mg/kg LM, für Mn - 4,5 mg/kg0,75 
LM, für Fe - 5,0 mg/kg0,75 LM (8) und für Co - 0,05 mg/kg.  
Haarart: Für Haaranalysen bei Pferden wurden am häufigsten MH (2,7) oder DH (4,8) verwendet. 
Dort besteht ein Trend zu höheren Cu-Gehalten in DH. Für Se und Zn ist der Trend umgekehrt. Bei 
Zn gibt es nach (2) keine Unterschiede zwischen MH, DH und SH. In dieser Studie waren die Se-, 
Cu- und Zn-Gehalte im MH gesichert höher als im DH. Die Cu- und Zn-Gehalte waren im DH und SH 
gleich. 
Standort: Für Se wurden in den Haaren signifikant niedrigere Werte in Niedersachsen als in 
Oberbayern gemessen, d.h., die auch von 2) und 4) ermittelten Standortunterschiede wurden 
sichtbar. Die Cu-Werte sind in beiden Regionen annähernd gleich (3). In dieser Studie enthielten 
aber MH und DH in Oberbayern signifikant mehr Cu als in Niedersachsen. Zn wird stark 
homöostatisch reguliert (5). Es war in dieser Studie an beiden Standorten in den Haaren annähernd 
gleich. Wichert et al. (4) fanden in Oberbayern nur 42% der Pferde bedarfsgerecht mit Zn versorgt, in 
den Haaren beschrieben sie aber konstante Zn-Gehalte.  
Mn-Gehalte in MH waren bei Asano et al. (7) in Japan am niedrigsten, bei Kośla (2) in Polen am 
höchsten; und dabei in DH niedriger als in MH (2). Die eigenen Befunde in Oberbayern und 
Niedersachsen ordnen sich mit 0,40-3,94 mg/kg TS im unteren Bereich ein. Die Fe-Gehalte im MH 
bewegen sich nach 2, 5, 7 und 8 bis etwa 150 mg/kg TS. In dieser Studie waren sie in MH um ca. 50 
% höher als in DH und in SH. Den Co-Gehalt in MH beschrieben Asano et al. (7) mit 173 ±276 µg/kg 
TS. Die selbst ermittelten Co-Gehalte in Oberbayern und Niedersachsen lagen zwischen 10-50 
µg/kg TS ohne Differenzen bei den Haarlokalisationen.   
Pigmentierung: Se kam am meisten in schwarzen Haaren aller Lokalisationen vor (p<0,05); 
braune und weiße Haare speicherten Se nur zu 70 bis 85%. Asano et al. (7) ermittelten gleiche 
Befunde. Der Cu-Gehalt wurde durch die Pigmentierung der Haare, ähnlich wie bei Cape und Hinz 
(8) sowie Kośla (2), nicht beeinflusst. Das weiße Pferdehaar speicherte mehr Zn als das schwarze 
(p<0,05); gleiches beschrieben Asano et al. (7). Die Pigmentierung hatte keinen Einfluss auf Mn, Fe 
und Co. 
Geschlecht: Einflüsse auf den Spurenelementgehalt im Pferdehaar sind weder in der Literatur 
(2,5,7,8) noch in dieser Studie nachgewiesen worden.  
 
Schlussfolgerungen 
 Die Haaranalyse informiert über längerfristige Versorgungsstörungen, z. B. über 
chronischen Se-, Cu, Zn- und Mn-Mangel sowie Intoxikationen. 
 Unter Berücksichtigung der Haararten und der Haarpigmentierung können folgende 
Konfidenzbereiche verallgemeinert werden: Se 400-1700 µg/kg TS, Cu 5–8 mg/kg TS (DH 
5-6, SH 5–7), Zn 125-175 mg/kg TS,  Mn 0,25-2,90 mg/kg TS (s MH – 3,94), Fe 11-
125 mg/kg TS (SH 11-160) und für Co 9-30 µg/kg TS (MH 10-50). Sie entsprechen gut 
humanen Referenzwerten.  
 Für Se- und Cu-Analysen sind MH und DH dem SH vorzuziehen. Bei weißen Haaren sind 
mit 300-1600 µg/kg TS niedrigere Grenzwerte für Se zu beachten 
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Telemedizin – Ein Erfolgsmodell made in Sachsen 
Claudia Wojciechowski 
Universitätsklinikum Dresden, Klinik und Poliklinik für Neurologie, SOS-NET 
 
 
Entstehung und Verbreitung SOS-NET 
Im Jahr 2007 gab es in der Region Ostsachsen im Regierungsbezirk Dresden drei Stroke Units 
(Schlaganfall-Spezialeinheiten). Außerhalb dieser Stroke Units wurden Patienten ohne spezielle 
Schlaganfallexpertise in allgemeinen Krankenhäusern versorgt. Für eine flächendeckende 
Versorgung der Patienten mit einem Schlaganfall in ländlich geprägten Gebieten gründete man ein 
Zentrum am Universitätsklinikum Dresden, welches als Kompetenz-Zentrum fungierte. Am Dresdner 
Universitäts-Schlaganfall Centrum steht an 7 Tagen in der Woche für 24 Stunden ein speziell 
ausgebildeter Arzt, welcher den Facharztstandard erfüllt und eine Zusatzausbildung in der 
Bewertung von cCT-Bildern hat, für die Satelliten-Krankenhäuser als Stroke Fellow zur Verfügung. 
An dieses Zentrum schloss man via Telemedizin in der Projektphase zwei Krankenhäuser an, welche 
als Satelliten-Krankenhäuser mit dem Universitätsklinikum Dresden kooperieren. Über einen 
gemeinsamen Standard, der nach Leitlinien der Deutschen Schlaganfallgesellschaft dem einer 
regionalen Stroke Unit entsprach, wurde die Schlaganfallbehandlung in den Satelliten-
Krankenhäusern etabliert. Die akute Schlaganfallbehandlung wurde über ein Videokonferenzsystem 
durch die Experten der Klinik und Poliklinik für Neurologie des Universitätsklinikums Dresden 
begleitet. In diesem Videokonferenzsystem können die Stroke Fellows eine Echtzeit Video- und 
Tonübertragung des Patienten und die CT-Bilder des Patienten anschauen und bewerten, um dann 
zusammen mit dem Arzt der Notaufnahme im Satelliten-Krankenhaus eine Therapie-Entscheidung 
zu treffen. 
Nach Abschluss der Projektphase wurden seit dem Jahr 2007 11 weitere Satelliten-
Krankenhäuser via Rahmenvereinbarung und Kooperationsvertrag an das Dresdner Universitäts-
Schlaganfall Centrum angeschlossen. Zu den Satelliten-Krankenhäusern wurden auch 2 regionale 
Nebenzentren in das SOS-NET integriert. An den ersten drei Tagen jeden Monats wird der Tele-
Konsildienst durch das sächsische Krankenhaus in Arnsdorf übernommen. Das städtische Klinikum 
in Görlitz bietet regional gelegenen Satelliten-Krankenhäusern die Möglichkeit zur Übernahme der 
Patienten. Grundsätzlich verbleiben ca. 70 % der Patienten in ihrem Heimatkrankenhaus. Durch die 
Ausweitung des Schlaganfallversorgung Ostsachsen Netzwerkes können aktuell ca. 1000 Patienten 
jährlich in 13 Satelliten-Krankenhäusern via Tele-Medizin nach den Behandlungsstandards der 
Deutschen Schlaganfallgesellschaft behandelt werden. Zusätzlich erfolgte die Ausweitung des SOS-
NET auf den Klinikverbund der Elblandkliniken, welche im Modell „drip&ship“ die Patienten mit 
akutem Schlaganfall im Landkreis Meißen behandeln. Es erfolgte eine Steigerung der Lyserate bei 
akutem Schlaganfall bei wohnortnaher Versorgung und eine deutliche Qualitätsverbesserung in den 
Satelliten-Krankenhäusern bei der Schlaganfallbehandlung. 
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Lahmheitserkennung bei Pferden - Die Sicht eines Ingenieurs 
Paolo Varutti, Thorsten Szczepanski 
Thorsis Technologies GmbH, Magdeburg 
 
 
Einführung und Motivation 
Der Begriff Lahmheit bezeichnet die allgemeine Störung des Gangbildes eines Tieres. Diese 
kann heterogene pathologische Ursachen haben: Metabolische oder orthopädische Komplikationen, 
sowie Störungen des Laufkreises, können Schmerzen verursachen, die die normale Bewegung 
behindern können; Narben, Knochenbrüche oder Verletzungen sowie neurologische Probleme 
können ebenfalls die Beweglichkeit beeinflussen.  
Laut allgemeiner veterinärmedizinischer Definition unterscheiden Tierärzte zwischen vier 
Lahmheitsgraden: 
 Grad 1: Undeutliche Lahmheit, kaum Gangbildstörung, nur im Trab erkennbar. 
 Grad 2: Deutliche geringgradige Lahmheit, mit Gangbildstörung im Schritt. 
 Grad 3: Mittelgradige Lahmheit, Gliedmaße wird nicht stetig belastet. 
 Grad 4: Hochgradige Lahmheit, Gliedmaße wird komplett entlastet. 
Die Erkennung erfolgt durch direkte Beobachtung des Pferds und das Erkennen von 
asymmetrischen Bewegungen sowie einer falschen Positionshaltung von Kopf und Beinen. Obwohl 
in bis zu 90 % der Fälle das Problem in den Hufen lokalisiert ist, stellt die Lahmheit ein komplexes 
klinisches Krankheitsbild dar, das generell auch für erfahrene Tierärzte schwer zu diagnostizieren ist. 
Grund dafür ist hauptsächlich die Abwesenheit einer quantitativen Auswertungsskala, d. h. der 
Lahmheitsgrad wird von Ärzten nur qualitativ abgeschätzt. Lahmheiten 1. und 2. Grads sowie 
bilaterale Lahmheiten und Lahmheiten an hinteren Beinen sind deshalb schwer erkennbar (1,2).  
Es ist daher eindeutig, dass aus einer Ingenieur-Perspektive eine Lösung zur numerischen 
Quantifizierung des Krankheitsverlaufs fehlt, d. h. für eine objektive Beurteilung der Erkrankung 
müssen passende quantitative Metriken definiert werden, um die Lahmheitserkennung entsprechend 
verbessern zu können. 
 
Definition von Metriken für die Lahmheitserkennung 
In Abhängigkeit von verwendeter Sensorik können unterschiedliche Metriken für die 
Lahmheitserkennung definiert werden. In Tabelle 1 findet man eine Zusammenfassung der 
wichtigsten aus der relevanten Literatur (1-8): 
Obwohl PVF und PVI – Spitzenkraft zwischen Hufen und Boden und entsprechend Spitzenimpuls 
– eine besondere niedrige Intra-Pferd-Variabilität zeigen, ist dennoch derzeit keine Standard-Metrik 
verfügbar (3). Außerdem fehlen Studien, die allgemeine Referenzwerte für die Inter-Pferd-
Auswertung anbieten.  
Dies zeigt eindeutig die Notwendigkeit auf nach geeigneten Verfahren und effizienten 
sensorischen Lösungen zu suchen, die PVF und PVI für die Lahmheitserkennung in ausreichender 
Genauigkeit ermitteln können, sowie klinischen Erprobungen durchzuführen.  
 
Standard-Verfahren für Lahmheitserkennung 
Aus technischer Sicht sind hauptsächlich zwei Klassen von Methoden für die strukturierte 
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Kinematische Analyse 
Es handelt sich um die Analyse der Gliedmaßenposition durch Marker (1-2 cm groß), die auf das 
Pferdfell geklebt und mittels Hochgeschwindigkeitskameras (über 250 fps) aufgezeichnet werden. 
Die Bildsequenz wird zur Identifikation außergewöhnlichen Verhaltens in der Pferdbewegung am 
Rechner analysiert. 
Aktuell ist dieses Verfahren der Gold-Standard für die Lahmheitserkennung. Gründe dafür sind 
die hohe Messgenauigkeit sowie die Fähigkeit, auch geringe schnelle Bewegungen aufzuzeichnen. 
Die Messwerte werden in absoluten Koordinaten aufgenommen. Das ermöglicht die Erfassung 
kinematischer Parameter (Position, Winkel) sowie die Ableitung kinetischer Informationen 
(Geschwindigkeit, Beschleunigung) mit gewisser Robustheit. Die Analyse kann anderseits nur nach 
langer Vorbereitung in kontrollierter Umgebung (Laufband) stattfinden. Die Bildverarbeitung ist dazu 
extrem rechenaufwändig: Bei 250 fps mit einer Auflösung von 2.048x1.536 Pixel (entspricht ca. 3,1 
MP) werden z. B. 4 GB-Daten (unkomprimiert) für eine 5-Sekunden-Aufnahme generiert. Dies 
benötig teure Hardware, deren Kosten nicht für den privaten Anwender oder einzelne Praxen tragbar 
sind. Weiterhin ist zu beachten, dass sich die Marker auf dem Fell aus ihren ursprünglichen 
Positionen bewegen können. Deshalb muss man mit hohen Fehlern in den kinetischen Parametern 
rechnen, welche aber für die Berechnung von PVF und PVI wichtig sind. 
 
Tabelle 1: Übersicht der am häufigsten verwendeten Metriken für die Lahmheitserkennung. 
Metrik: Hauptziel: Erkennbarer 
Grad: 
Vertikale Kopfposition (Head Bob) Unilateral, vorne 3.-4. 
Vertikale Hüftposition Unilateral, hinten 3.-4. 
Schrittfrequenz, Schrittlänge, Schrittdauer Uni- und bilateral 4. 
Diagonal Advanced Placement (DAP) Bilateral, vorne 3.-4. 
Peak Vertical Force (PVF) Uni- und bilateral 1.-4. 
Peak Vertical Impulse (PVI) Uni- und bilateral 1.-4. 
Pferdgeschwindigkeit Uni- und bilateral 3.-4. 
Maximale erreichte Höhe des Hufs Uni- und bilateral ---1 
Max. Dehnung der Fessel Bilateral ---1 
Lokale Kräfte an den Hufen in X-, Y- und Z-
Achsen 
Uni- und bilateral ---1 
1Beurteilung nicht möglich, da nur sehr wenige Ergebnisse in der Literatur verfügbar. 
 
Kinetische Analyse 
Die kinetische Analyse untersucht die Kräfte, die zu einer Bewegung führen. Die Messungen 
werden durch Inertial-Measurement-Units (IMUs) – Recheneinheiten mit verschiedenen 
Beschleunigungssensoren – durchgeführt (3,5,7). Großer Vorteil ist die Anwendung einfacher 
kostengünstigen Sensoren, welche die Erfassung der Bewegung in natürlicher Umgebung 
ermöglichen. Prinzipiell sind beliebige Sensorkombinationen möglich, in der Praxis werden jedoch 
hauptsächlich nur Lösungen mit zwei Beschleunigungssensoren (Kopf, Hüften) angewendet. Warum 
aber nicht Beschleunigungssensoren an den Hufen? Dafür gibt es leider keine eindeutige Antwort, 
die vielen technische Herausforderungen erschweren dies jedoch: Der Messbereich an Kopf/Hüfte ist 
in der Ordnung von 2 g, an den Hufen von 50 g, d. h. teurere Sensoren sind nötig; nur mit 
Beschleunigungssensoren hat man kein globales Koordinatensystem, d. h. entweder ist ein 
Gyroskop (zur Erkennung des Gangzyklus) oder ein Magnetometer nötig (7). Gyroskope leiden aber 
an thermischen Verschiebungen, d. h. die Messwerte verlieren deutlich an Genauigkeit. 
Position/Geschwindigkeit müssen per Integration berechnet werden, d. h. Störungen in niedrigen 
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Frequenzen werden verstärkt. Masse und Befestigung der Sensorik spielen dazu eine wichtige Rolle: 
Zu schwer (mehr als 100 g) oder falsch befestigt und die Messwerte werden stark gestört. Mehrere 
Sensoren bedingen eine erhöhte Ausfallwahrscheinlichkeit des Systems. Einfache Lösungen sind 
deshalb in der Praxis bevorzugt.  
 
Konklusion und Aussicht 
Die aktuelle Situation bzgl. Lahmheitserkennung im tiermedizinischen Bereich zeigt die 
Notwendigkeit für quantitative Metriken zur objektiven Auswertung des Lahmheitsgrads bei Pferden. 
Nur durch Einführung solcher quantifizierbaren Bewertungsmaßstäbe ist eine objektivierte, 
automatische Diagnose möglich. Basierend auf den Literaturergebnissen zeigen sich PVF und PVI 
für dieses Ziel gut geeignet. 
Der heutige Gold-Standard für die Diagnose (kinematische Analyse) kann jedoch nur in 
kontrollierter Umgebung (Laufband) durchgeführt werden. Dort ist es unmöglich, die natürliche 
Pferdbewegung korrekt zu analysieren. Weiterhin fallen beim Einsatz des Verfahrens Kosten für 
teure und voluminöse Sensorik an, die nicht für jede Praxis tragbar sind. 
Im Unterschied dazu zeigt die kinetische Analyse viele Vorteile: Kostengünstig, flexible, keine 
kontrollierte Umgebung nötig. Sie birgt aber viele technische Herausforderungen, die sie 
hauptsächlich auf die Anwendung von nur zwei Beschleunigungssensoren (Kopf + Hüften) limitieren. 
Viele wissenschaftliche Ergebnisse beweisen die enge Korrelation zwischen PVF/PVI und 
Kopfbewegungen (3,5,8). In der Zukunft sind deshalb kinetische Lösungen zu untersuchen, welche 
PVF bzw. die Kraftverteilung zwischen Boden und Hufen direkt erfassen, z. B. durch lokale 
Drucksensoren. Weitere Lösungen auf Basis von elektro- oder phonomyographischen Signalen 
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Identification and evaluation of the neurological patient using surface 
EMG: what are the possibilities? 
Inge D. Wijnberg 
Dept of Equine Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Utrecht University, The Netherlands 
 
 
Surface EMG (sEMG) is a recording technique for muscle activity used for decennia (since 1912) 
in humans. It is used in research for example for diagnostic purposes, rehabilitation and training 
techniques. However, until now many scientific reports on research in humans debate its usefulness 
because of the low interindividual, intraindividual, interexaminor and interdaily repeatability found in 
many studies. On the other hand, it is claimed that the technique can be used to finetune training and 
elucidate risk factors for certain injuries. Also in horses the technique has been around for quite 
some time. 
A recent review on sEMG in gait assessment protocols of people with cerebral palsy and stroke 
identified the lack of consensus for protocols used (such as surfaces, speed, distance), sEMG 
acquisition (such as electrodes position), analysis of sEMG data (such as filters, normalisation 
techniques) and quantification of agonist-antagonist overlapping periods of muscles activity. The final 
conclusion was that researchers should adopt recognised standards before it can be determined 
what role sEMG plays in gait impairment in neurological diseases or before it can be decided what 
potential it has as a target for gait rehabilitation. 
 
The challenges in equine medicine are even larger. A recent review on the role of 
electromyography in horses shows that the authors acknowledge methodological challenges that are 
even greater in the horse. Many evaluations are based on maximal voluntary contractions for a 
prescribed period, something that cannot be asked from a horse. Also, some authors seem to be not 
fully aware of the difference in fine needle EMG and concentric needle EMG techniques resulting in 
errors in interpretation of the published studies. Fire wire electrodes are used in kinesiological EMG 
that can be described as the study of the voluntary neuromuscular activation of muscles within 
postural tasks, functional movements, work conditions and treatment or training regimes. Concentric 
Needle EMG techniques studies the functionality and (patho)physiology of the motor unit system and 
record the Motor unit action potentials (MUAPS). If fine wire EMG needles record MUAPs it is 
considered interfering, unwanted activity.  
 
In physical therapy sEMG in humans can be used for the assessment of disturbed motor control 
and monitoring change with rehabilitation. Detection of onset or offset muscle activity during tasks 
with postural perturbations, assessment of myoelectric manifestations of fatigue, evaluation of 
magnitude of muscle activation are examples of parameters that are monitored. Both delayed onset 
or earlier onset paraspinal muscle activity can be associated with a painful side. Predictable loading 
can lead to earlier onset of muscle activity due to anticipation or fear for pain or for movement. 
Delayed muscle activity might indicate decreased motor neuron excitability or altered strategies used 
by the central nervous system to control the cervical spine. 
 
Muscle fatigue can be evaluated by combinations of parameters such as motor unit conduction 
velocity or firing rates, recruitment patterns, amplitude and mean frequency. Fatigue in human neck 
pain patients seemed expressed by a greater slope of mean frequency over the duration of the 
contraction, so a faster decrease.  
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Since testing contractions are based on a percentage of maximal voluntary contraction this type 
of testing will be not realistic in a horse.  
 
Another rather challenging aspect is the conclusion of a publication from the therapeutics, a 
technology assessment subcommittee of the American Academy of Neurology, in 2000 that based 
on class 2 quality evidence, defined as evidence provided by one of more clinical studies of a 
restricted population using a reference test in a blinded evaluation of diagnostic accuracy, sEMG is 
considered unacceptable as a diagnostic tool in diagnosis of neuromuscular disease. This resulted in 
a negative recommendation based on evidence of ineffectiveness or lack of effectiveness.  
The same recommendations were given for the use of sEMG as a clinical tool in the diagnosis of 
low back pain.  
A positive recommendation was given for the use of sEMG for kinesiologic analysis of movement 
disorders and for differentiation of types of tremors, myoclonus or dystonia an evaluation of gait and 
posture disturbances. However, the level of evidence was with class 3 low: namely based on expert 
opinion, non-randomised historical controls or observations from case series.  
 
For evaluation of patients with neuromuscular disorders, concentric EMG is substantially superior 
according to this Committee. Concentric needle EMG is a completely different type of technique with 
different applications and indications. The strength of this type of EMG is that it results in recording 
and thereby analysing and interpretation of individual MUAPS besides evaluation of insertional 
activity, pathological spontaneous activity and to some extent evaluation of recruitment patterns and 
Interference pattern analysis. This technique is developed since the 1950’s in human medicine and is 
still subject of development. In equine medicine it is developed since 1999 and progression in the 
field is slow since not many research is going on in this field of clinical neurophysiology.  
 
Concentric needle EMG evaluates individual Motor unit action potentials using characterisation of 
this MUAP. Concentric needle EMG parameters result from the summation of the individual muscle 
fibre action potentials recorded within the pickup area of the recording needle resulting in a motor 
unit action potential indicating the functionality of the active motor unit consisting of the motor neuron, 
its axon and belonging muscle fibres. For this reason, it is useful to determine if neurogenic damage 
is present or myogenic damage and thus can distinguish between those two disorders. The latter is 
done by measuring its amplitude, duration, number of phases and turns, percentage of polyphasic or 
complex mups and Size index.  
Whereas sEMG parameters are spectral variables such as mean or median frequencies of power 
density spectrum, amplitude variables expressed as average rectified value (ARV) or root mean 
square (RMS). sEMG in horses can be suitable for intraindividual kinesiologic assessment of 
interference patterns of EMG signals. 
sEMG summates the electrical activity of a part of the muscle underneath and within reach of the 
surface electrode and sensitivity or reproducibility is hampered by isolation capacity of the skin, fat or 
grease. Also, cross talk of neighbouring muscle interferes with the specificity. Electrodes are easily 
lost during exercise and for that reason fine (hooked) wire kinesiologic EMG has been developed. 
Also, sEMG recordings are used in conduction studies, one of which is transcranial magnetic 
stimulation. However, this is a complicated technique in humans requiring a very methodological and 
extensive preparing stimulation protocol. Many physiological factors influence the outcome. 
Currently, the described equine stimulation and recording protocols are not in agreement with 
consensus instructions prescribed for testing in humans. Therefore, it can be questionable to what 
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In conclusion: sEMG is subject to many recording difficulties such as leaving electrodes in place 
in the moving horse, and is mainly useful for kinesiologic evaluation within one individual. Even in 
humans the consensus is that there is lack of consensus in standardisation of experimental setups 
as well as statistical analysis. Its use and research data on horses is much less extensive available 
so these challenges will presumably not be less. Concentric needle EMG in horses are applied on 
even smaller scale then sEMG since not many veterinarians have experience or training in clinical 
neurophysiology. Also, for both types of EMG those who do, have not always followed the strict 
human protocols or principles including all the fundamental basic studies needed before the 
techniques can be applied to equine patients. This leads to the risk of simplification of performing 
certain neurophysiologic techniques and thereby of over or miss-interpretation. If veterinarians would 
invest in adapting the techniques at the level as currently performed in human medicine, diagnostic 
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Oberflächen EMG am Pferd - Zukunftsmusik von gestern! 
Marie-Luise Huhn 
Klinik für Pferde, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
 
 
Elektromyographie – Definition  
EMG – Elektromyographie ist ein technisches Verfahren, das sich der Entstehung, Aufzeichnung 
und Analyse myoelektrischer Signale widmet. Myoelektrische Signale werden durch physiologische 
Zustandsvariationen der Muskelfasermembran generiert (1). 
Die Entstehung eines Muskelaktionspotentials (MAP) erfolgt durch elektrochemische Kopplung 
an der motorischen Endplatte. Durch Natrium-Einstrom kommt es zur Depolarisierung der 
Muskelfasermembran und zur Entstehung eines Aktionspotentials. Charakteristische Messgrößen 
eines MAP sind Dauer, Amplitude, Anzahl der Wendepunkte sowie Anzahl der Phasen. Anhand 
dieser Charakteristika lassen sich Aussagen zu Rekrutierung, Aktivität und Ermüdung von Muskeln 
treffen (2, 3). 
Für die Objektivierung von Bewegungseinschränkungen und Pathologien am Bewegungsapparat 
stellt dieses Wissen über die Biomechanik eine grundlegende Voraussetzung dar. 
 
Elektroden-Typen 
Die Fragestellung des Untersuchers entscheidet über die Auswahl der Elektrodenform und der 
Applikationsart am Muskel (3,4). Maßgeblich für den Erfolg einer elektromyographischen Messung 
sind die Fähigkeiten des Untersuchers bei der Durchführung als auch bei Interpretation der 
Messdaten, die stets kritisch mit den klinischen Befunden in Beziehung gesetzt werden müssen (5).  
 
Die Nadel- und Feindraht-Elektromyographie sind invasive Methoden, die beim Einstechen in 
den Muskel schmerzhaft sind und Kooperativität der Patienten erfordern. Das Nadel-EMG, wird 
beispielsweise bei Fragenstellungen zur Funktionalität der tiefen Muskulatur und einzelnen 
Muskelfasern angewandt. 
Beim Kleintier wird das Nadel-EMG, auch als quantitatives EMG bezeichnet, zur Diagnostik von 
Neuro- und Myopathien in Narkose angewandt. Bei Pferden wird das qEMG im Wachzustand in 
Verbindung mit anderen Methoden wie Ultraschall, Muskelbiopsien oder Neurophysiologischen 
Untersuchungen durchgeführt (3).  
 
Das Oberflächen-EMG (surface EMG, sEMG) bietet den Vorteil der non-invasiven 
Muskelaktivitätsmessung in Bewegung (kinesiologisches EMG). Einsatz findet das sEMG in 
medizinischer Forschung, Rehabilitation, Ergonomie und Sportwissenschaft (6). Die Elektroden 
werden parallel zur Muskelfaser auf die Haut geklebt (7).  
Limitierungen dieser Methode sind: 
1. Die geringe Eindringtiefe der Elektroden  
2. Die schlechte Abgrenzbarkeit von kleinen Muskeln, was zu Übereinanderlagerung von 
Muskelsignalen führen kann (8),  
3. Die aufwendige Vorbereitung der Haut (i.d.R. scheren, rasieren, waschen und entfetten der 
Haut) und  
4. die Hautverschieblichkeit (9). 
Für die sEMG Anwendung am Menschen wurde 1996 unter dem Projekt SENIAM (Surface 
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) Empfehlungen zur 
Elektrodenauswahl und -platzierung an 27 humanen Muskeln formuliert.  
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In der Tiermedizin fehlen für das EMG bislang methodische Standards und Referenzwerte, die 
einen direkten Vergleich zwischen Studien zulassen würden. Valentin und Zsoldos (9) verglichen 38 
veröffentlichte Studien zu sEMG bei Tieren. Analysiert wurden Spezies, Aktivität und untersuchte 
Muskeln, sowie Vorbereitung der Haut, Elektrodenposition und EMG-Parameter, Filtereigenschaften 
und Normalisierung der Messwerte. Die festgestellten methodischen Unterschiede lassen ebenfalls 
auf die Formulierung eines Goldstandards hoffen, um Ergebnisse zukünftig direkt miteinander 
vergleichen zu können (9).  
 
Lahmheit und Muskel 
Eine Herausforderung in der Pferdeorthopädie stellen Pferde mit unspezifischen Symptomen wie 
beispielsweise schwunglosem Gang, Steifheit, Taktfehlern im Trab, Steigen, fehlenden Schub aus 
der Hinterhand, ‚wegrennen‘ oder stöhnen bei bestimmten Lektionen dar.  
Unspezifische Symptome stellen auch in der angeratenen Lahmheitsuntersuchung ein Problem 
dar. Selbst Expertenbewertungen zeigen hier zum Teil große Abweichungen (11). Dies macht i.d.R. 
weiterführende Untersuchungen wie Provokationsproben, Leitungsanästhesien und bildgebende 
Verfahren, je nach Verdachtsdiagnose Röntgen, Ultraschall, CT, MRT und/ oder Szintigraphie, 
notwendig.  
Wenn keine eindeutige Ursache erkennbar ist, wird häufig die Diagnose ‚Rückenbeschwerden‘ 
gestellt. Auslöser dieser Beschwerden sind dabei vielfältig: und können von angeborenen 
Fehlbildungen bis zu Reiter- und Ausbildungsfehlern reichen (12,13).  
Das EMG im multiparametrischen Ansatz mit Triggerung (=Zeitsynchronisation) durch z.B. 
Druck- oder Beschleunigungssensoren bietet hier eine ergänzende Untersuchungsmöglichkeit der 
Gangbildanalyse. 
Für EMG Studien am Pferderücken ist der lange Rückenmuskel M. longissimus dorsi bisher von 
größtem Interesse. In seiner Funktion stabilisiert er die Wirbelsäule gegen dynamische Kräfte (14–
16) und ist für Kraftübertragung von der Hinterhand auf die Vorhand verantwortlich. Die 
myoelektrische Aktivität des M. longissimus dorsi wurde bereits vielfältig untersucht (14–18). Licka et 
al. (14,15) haben die Muskelaktivität am M. longissimus dorsi bilateral an T12, T16 und L3 bei 
Pferden ohne klinische Anzeichen von Rückenschmerzen in Bezug zur Bewegung im Schritt und 
Trab analysiert und Referenzwerte für gesunde Pferde formuliert. Für die zukünftige 
Lahmheitsdiagnostik werden solche Referenzwerte auch für Pferde mit klinischen Anzeichen von 
Rückenbeschwerden notwendig.  
 
Entwicklung eines EMG-Demonstrators mit kapazitivem Ansatz 
Kapazitive Elektroden kommen ohne direkten elektrischen Kontakt aus und können non-invasiv 
durch spezielle Halbleiterverstärker das elektrische Körpernahfeld durch das Fell hindurch messen. 
In der Humanmedizin finden kapazitive Elektroden in der Elektrokardiographie (EKG) und 
Elektroenzephalographie (EEG) Anwendung (19, 20).  
Im Projekt HORSEvetMED wird aktuell die ‚berührungslose‘ Erfassung bioelektrischer 
Muskelpotentiale am Pferd untersucht. In einem vergleichenden Ansatz mit kabelgebundenen(a)/ 
kabellosen(b) Oberflächen-Elektroden sollen die kapazitiven Elektroden(c) auf Anwendbarkeit und 
praktische Realisierbarkeit getestet werden. 
Zukünftig lässt der kapazitive Ansatz in der Pferdemedizin auf eine ergänzende, objektive 
Untersuchungsmethode in den Gebieten der Allgemein- und Intensivmedizin und Bewegungsanalyse 
hoffen. 
Bei der Entwicklung dieser innovativen EMG Technik arbeitet die Pferdeklinik Leipzig 
partnerschaftlich und zukunftsorientiert mit der Firma Haynl-Elektronik GmbH zusammen. 
a,c  Bioimpulser, Haynl-Elektronik GmbH, Schönefeld, Dtl. 
b  Telemyo DTS, Noraxon, European Service Center Köln, Dtl. 
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Hört auf den Muskel! - Phonomyographie in der Bewegungsanalyse 
und Lahmheitsdiagnostik 
Jenny Hagen1, Michael Geiger2, Vassiliki Katrinaki2, Walter Brehm2 




Phonomyographie – Definition 
Phonomyographie (PMG) ist eine nicht-invasive Methode für neuromuskuläres Monitoring. Dabei 
registrieren spezielle Mikrophone die Frequenz und Amplitude von Geräusche der 
Muskelkontraktionen. Dafür werden kleine Sensoren an der Hauoberfläche befestigt (1). Zum ersten 
Mal beschrieb Grimaldi das Auftreten und Wahrnehmen von Muskelgeräuschen 1665 (2). Durch die 
Dickenzunahme und Seitwärtsschwingung des Muskels bei Kontraktion wird eine Druckwelle 
generiert, welche als Geräusch an der Hautoberfläche wahrnehmbar ist (3, 4). Die Stärke des 
Geräuschs ist direkt proportional zu der entwickelten Muskelkraft (5). Es werden niederfrequente 
Geräusche mit Frequenzspitzen zwischen 4 und 6Hz aufgezeichnet. 90% des Frequenzspektrums 
liegt zwischen 0 und 50 Hz, was eine entsprechenden Sensitivität der Mikrophone für eine optimale 
Aufnahme der Muskelgeräusche nötig macht (2). Höhere Frequenzen und Umgebungsgeräusche 
werden automatisch herausgefiltert. Die aufgenommenen Geräusche bei Muskelkontraktion sind 
direkt proportional zu der entwickelten Kraft (6, 7). Durch verstärken und filtern der Signale, können 
die Aufnahmen mit Hilfe entsprechender Algorithmen ausgewertet werden und geben Aufschluss 
über die direkte Muskelaktivität einzelner Muskelgruppen (2). Im Gegensatz zur Elektromyographie 
(EMG) wird also nicht die Stärke der elektrischen Stimulation des entsprechenden motorischen 
Nervs gemessen, sondern anhand der Geräusche die Kraft, welche der Muskel bei der Kontraktion 
entfaltet. Durch EMG wird immer die Erregung an der neurouskulären Synapse und die Aktivierung 
der Muskelfasern gemessen (8, 9). Daher ist mit dieser Methode kaum abzugrenzen ob das Signal 
aus der zentralen Stimulation des Muskels oder aus der peripheren Aktivierung resultiert. Im 
Gegensatz dazu repräsentiert das durch PMG aufgezeichnete Signal direkt Frequenz und Amplitude 
der Kontraktion der Muskelfasern (10). Die Amplitude des PMG-Signals repräsentiert die Anzahl der 
aktivierten motorischen Einheiten und die daraus resultierende Kraft. Die Frequenz spiegelt die Rate 
der elektrischen Stimulation (2). Eine hohe Kontraktionskraft ist mit einer ansteigenden Anzahl an 
rekrutierten Fasern und einer niedrigeren Stimulationsrate gleich zu setzten. Damit kann eine 
spezifischere und direktere Aussage zu der Muskelaktivität und Muskel bezogener Pathologien 
getroffen werden. Andere Ansätze sind die Akzeleromyographie oder Mechanomyographie, bei der 
die Frequenz und Amplitude der Muskelvibrationen zwischen Kontraktion und Entspannung 
gemessen werden (11). 
 
Mechanische Grundlagen der Muskelkontraktion mit Relevanz für PMG 
Die Zahl der insgesamt aktivierten Muskelfasern bestimmt das Ausmaß der Reizantwort des 
Muskels. Eine Zunahme der elektrischen Stimulation bewirkt eine progressive Zunahme der 
Muskelkraft, bis das Signal ausreicht alle Muskelfasern zu rekrutieren (12). Bei Steigerung der 
Reizfrequenz verschmelzen die Einzelzuckungen zu einer tetanischen Kontraktion bis zum Erreichen 
der maximalen tetanischen Kraft des Muskels (4). Die Frequenzmodulation der Muskelerregung 
durch Zu- oder Abnahme der Rekrutierung und Synchronisierung von motorischen Einheiten ist eine 
der Mechanismen zur Regulation der Kraftentfaltung in den Muskeln (12). Mit dem Erreichen eines 
spezifischen Plateauwerts führt auch eine weitere Zunahme der elektrischen Stimulation nicht mehr 
zu einer Steigerung der Muskelkraft. Die Geschwindigkeit der Muskelkontraktion hängt auch von der 
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Höhe der Belastung ab. Bei einer schnellen Kontraktion kann ein Muskel nur eine geringe Kraft 
entfalten, während bei hoher Belastung die Kontraktion des Muskels nur langsam erfolgen kann (2). 
Durch PMG werden die Frequenz und die Amplitude der Muskelkontraktionen aufgezeichnet. Zum 
einen kann die kontraktile Aktivierung einzelner Muskelfasern einer motorischen Einheit gemessen 
werden. Zum anderen werden die kontraktilen Eigenschaften und die Responsivität eines gesamten 
Muskels erfasst (13). Diese Schwingungen stellen sich in einer typischen Wellenform dar, mit sich 
wiederholender ansteigenden und fallenden Frequenz und Amplitude (Abb. 1). Dies wird teilweise 















Abbildung 1: Typische Kurve 
generiert mit 
Phonomyographiemessungen 
nach Fenger 2017 (2) 
 
 
Mit zunehmender Ermüdung des Muskels durch Arbeit im anaeroben Bereich tritt eine periphere 
Ermüdung ein. Dies ist gekennzeichnet durch die Abnahme der Kontraktionskraft und einer 
reduzierten Geschwindigkeit der Kontraktion und Relaxation (1). Die Frequenz und Amplitude der 
Signale gemessen mit PMG nimmt ab (6). Die elektrische Stimulation der Muskeln ist noch 
unverändert und es können höhere elektrische Signale als in einem frischen Muskel durch EMG 
aufgezeichnet werden (7). Daher ist die Nutzung von EMG zum Leistungsmonitoring der 
Muskelaktivität deutlich ungenauer. Erst bei Zunehmender Überforderung der Leistungsfähigkeit tritt 
eine zentrale Ermüdung ein, bei der die Endplattenpotentiale in den Muskeln unterschwellig werden. 
Das mit EMG gemessene Signal nimmt ab (8).  
 
Anwendung in der Tiermedizin 
Bisherige Studien und Anwendungen waren größtenteils auf die Forschung oder die 
Humanmedizin begrenzt. PMG wurde als aussagekräftige Methode zur Diagnostik von 
Muskelerkrankungen beim Menschen bestätigt (5). Zudem bestehen durch die Analyse von Kraft und 
Ermüdung von Muskeln enorme Möglichkeiten im Bereich der Rehabilitations- und 
Leistungsüberwachung. In Versuchen mit kombinierter Messung mit PMG und EMG kam klar 
heraus, dass die simultane Anwendung beider Systeme hilft zwischen zentraler oder peripherer 
Muskelermüdung oder Pathologie zu unterscheiden (8). Zudem wurde nachgewiesen, dass mit PMG 
Kraftunterschiede während dynamischen Kontraktionen messbar sind, was den Einsatz dieser 
Technik in der Rehabilitationsmedizin möglich macht (2). Es können die Eigenschaften spezifischer 
Muskelgruppen an einem Individuum erfasst werden. Zudem gibt es Versuche wie geeignet PMG zur 
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Überwachung neuromuskulärer Blockaden ist. Die Ergebnisse sind vielversprechend. Im Bereich der 
Tiermedizin ist das System MyoDynamik ApS mit der Curo Unit® auf dem Markt erhältlich. Das 
System wurde insbesondere für den Einsatz bei Pferden entwickelt. Folgende Parameter werden bei 
den Untersuchungen mit Curo® im Feld erfasst (Tabelle 1): 
 
Tabelle 1: Parameter der Muskelaktivität erfasst mit PMG nach Fenger 2017 (2)  
Parameter Interpretation Hoher Wert Niedriger Wert 





Sehr koordinierte und 
synchronisierte 
Faserkontraktion = 




Fasern = schlecht 
trainierter Muskel 









Amplitude = viel 
Kraft 
T- Temporal (HZ) Stimulationsrate mit der 
die Fasern aktiviert 
werden = Frequenz 
Geringe Frequenz Hohe Frequenz 
 
Dieses System wurde zur Lahmheitsdiagnostik und zur Lokalisierung von Muskelläsionen/-
erkrankungen bei Pferden eingesetzt (5). Mit zunehmender Verbesserung und Adaptation der 
Technik sind weitere Einsatzgebiete denkbar. 
  
Ausblick 
Die Mehrzahl der durchgeführten Untersuchungen wurde bisher mit Prototypen durchgeführt. 
Eine Evaluierung der Methodik hinsichtlich Reproduzierbarkeit und Genauigkeit muss noch 
vorangetrieben werden. Insbesondere in den letzten Jahren hat sich die Technik und Methodik der 
PMG erheblich weiterentwickelt. Die Sensoren sind kleiner, leichter und widerstandsfähiger 
geworden. Die im Einsatz befindlichen Systeme arbeiten weitestgehend kabellos und sind einfach 
anzubringen. Herausforderungen stellen sich nach wie vor hinsichtlich der Anfälligkeit für 
Umweltgeräusche. Allerding bringt auch hier der Einsatz von Gels, Bandagen und akustischen 
Filtern einen gewissen Fortschritt (2). Durch die minimale Größe und dem geringen Eigengewicht der 
Sensoren lassen sich diese auch recht einfach auf der Haut fixieren. Störfaktoren stellen unter 
diesem Aspekt Tiere mit langem Fell dar. Bisher ist ein Scheren der entsprechenden Stellen 
empfehlenswert. Bei kurzhaarigen Pferden reicht bei dem kommerziellen System der Einsatz von 
Ultraschallgel um eine bessere Ankopplung zu erhalten. 
Die meisten Anwendungen und Studien wurden trotz allem an Menschen oder Schweinen 
durchgeführt. Daher ist es ein Ziel des HorseVetMed-Projekts in Zusammenarbeit mit der Thorsis 
Technologies GmbH den Einsatz von PMG im Alltag der Pferdepraxis im Bereich der 





1. Barry DT, Geiringer SR, Ball RD. Acoustic myography: A noninvasive monitor of motor unit fatigue. Muscle 
& Nerve 1985 [cited 2017 Aug 14]; 8:189–94. 
Pferd 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       215 
2. Fenger C. The application of non-invasive Multifrequency Bioimpedance and Acoustic Myography in 
canine muscle function and performance testing. [Master Thesis in Animal Science]. Copenhagen: 
University of Copenhagen; 2017. 
3. Brozovich FV, Pollack GH. Muscle contraction generates discrete sound bursts. Biophysical Journal 1983 
[cited 2017 Aug 14]; 41(1):35–40. 
4. Gomez APM. Phonomyography as a noninvasive continuous monitoring technique to diagnose acute 
compartment syndrome [Masters in Experimental Surgery]. Montreal, Quebec, Canada: McGill University; 
2015. 
5. Harrison AP, Danneskiold-Samsøe B, Bartels EM. Portable acoustic myography - a realistic noninvasive 
method for assessment of muscle activity and coordination in human subjects in most home and sports 
settings. Physiol Rep 2013 [cited 2017 Aug 14]; 1(2):e00029. 
6. Dalton PA, Comerford MJ, Stokes MJ. Acoustic myography of the human quadriceps muscle during 
intermittent fatiguing activity. Journal of the Neurological Science 1992 [cited 2017 Aug 14]; 109:56–60. 
7. Dalton PA, Stokes MJ. Frequency of acoustic myography during isometric contraction of fresh and fatigued 
muscle and during dynamic contractions. Muscle & Nerve 1993 [cited 2017 Aug 14]; 16:255–61. 
8. Madeleine P, Bajaj P, Søgaard K, Arendt-Nielsen L. Mechanomyography and electromyography force 
relationships during concentric, isometric and eccentric contractions. Journal of Electromyography and 
Kinesiology 2001 [cited 2017 Aug 14]; 11(2):113–21. 
9. Harrison AP, Elbrønd VS, Riis-Olesen K, Bartels EM. Multi-frequency bioimpedance in equine muscle 
assessment. Physiol Meas 2015 [cited 2017 Aug 14]; 36(3):453–64. 
10. Dalton PA, Stokes MJ. Acoustic myography reflects force changes during dynamic concentric and 
eccentric contractions of the human biceps brachii muscle. European Journal of Applied Physiology 1991 
[cited 2017 Aug 14]; 63:412–6. 
11. Orizio C, Gobbo M, Diemont B, Esposito F, Veicsteinas A. The surface mechanomyogram as a tool to 
describe the influence of fatigue on biceps brachii motor unit activation strategy. Historical basis and novel 
evidence. European Journal of Applied Physiology 2003 [cited 2017 Aug 14]; 90(3-4):326–36. 
12. Engelhardt Wv, Breves G. Physiologie der Haussäugetiere. 1. Auflage. Stuttgart: Enke im Hippokrates 
Verlag GmbH; 2000. 
13. Riis KH, Harrison AP, Riis-Olsen K. Non-invasive assessment of equine muscular function: A case study. 










LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 216 
Der Huf unter Druck - Die Aussagekraft von Druckmessungen in der 
Lahmheitsdiagnostik 
Michael Geiger 




Lahmheiten sind nach wie vor die häufigste Ursache für das Ausscheiden von Pferden aus der 
Arbeit oder sportlichen Nutzung (1). Ferner kann belegt werden, dass ein überwiegender Teil dieser 
Lahmheiten seinen Ursprung in Erkrankungen oder Verletzungen der distalen Gliedmaße findet 
(2,3). Technische Neuerungen des letzten Jahrzehnts eröffnen von wissenschaftlicher Seite bereits 
jetzt grundlegende neue Möglichkeiten der Erforschung von Ursache, Auswirkung (4), sowie 
Identifikation und Behandlung von physiologischen und pathologischen Änderungen des 
Bewegungsmusters unserer Pferde (5,6). In diesem Zusammenhang hat auch die Bedeutung von 
Druckmessung am Huf in Abgrenzung zu den reinen Kraftmessungen deutlich zugenommen. 
Bestimmung der Druckverteilung an der Sohlenfläche des Hufes und deren Beeinflussbarkeit ist 
hierbei von besonderem Interesse und bietet mit den gemessenen physikalischen Größen 
gleichzeitig eine geeignete Metrik zur Objektivierung der Bewegung (6). 
 
Technische Grundlagen 
Den Goldstandard zur Quantifizierung der wirkenden Kräfte zwischen Huf und Boden stellen 
sicherlich stationäre Kraft- sowie Druckmessplatten dar (7,8). Sie zeichnen sich durch eine sehr hohe 
Genauigkeit und Präzision aus und sind für vielfältige Fragestellungen anwendbar. Der Nachteil ist 
augenfällig: Untersuchungen und Messungen sind in der Regel nur am Installationsort möglich. 
Zudem müssen Patienten für die Nutzung häufig angelernt werden, da die Untersuchung auf 
spezifischen Bahnen stattfindet und für eine akkurate Messung die Hufpositionierung auf der 
Sensorplatte stimmen muss. Somit ist der Messaufwand mitunter sehr hoch und wenig flexibel, auch 
was die Untersuchung von verschiedenen Bodeneigenschaften angeht. Eine Sonderform der 
Kraftmessplatten stellen „Force shoes“ oder auch Kraftschuhe dar, welche mobil am Fuß oder Huf 
angebracht werden können und damit im Gegensatz zu Kraftmessplatten multiple und sukzessive 
Schritte messen können. Der 2009 durch Chateau et al. vorgestellte Dynamometrische Horseshoe 
(DHS) ist ein solches System und verbindet 4 piezoelektrische Kraftmesssensoren (9). Deutlicher 
Nachteil dieser Methode sind der technisch sehr hohe Aufwand und das hohe Gewicht (ca. 400-
500g) des Messsystems. 
Die hier vorgestellten Daten stützen sich unter anderem auf Untersuchungen mit einem 
folienbasierten Druckmesssystem der Firma TekScan® (Hoof® Scan System). Es handelt sich um 
eines der wenigen, speziell auf den Patienten Pferd zugeschnittenen Systeme. Der folienbasierte 
Sensor ist sehr leicht und flexibel, wodurch ein Einfluss auf Gangparameter minimiert wird. Zudem 
erlaubt der Aufbau des Systems eine ambulante und schnelle Anbringung mit drahtloser 
Übertragung auf einen Laptop. Die speziell für das Pferd angepassten Sensoren (Modell 3200e) 
erlauben an nahezu jedem belasteten Punkt des Hufes eine detaillierte Untersuchung der vertikalen 
Druckkräfte und deren Verteilung. Allerdings ist die Messgenauigkeit sehr stark abhängig von einer 
möglichst exakten Kalibration der Sensoren (10). Die Qualität der Kalibrierung wiederum hängt stark 
von äußeren Umständen, wie beispielsweise Temperatur und Luftfeuchtigkeit, ab. Werden diese 
Faktoren nicht beachtet, stellen sich im Vergleich zu den bereits erwähnten Druckmessplatten zum 
Teil drastische Messdifferenzen dar (11). 
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Anwendungsmöglichkeiten 
Aktuelle Studienergebnisse belegen, dass die Druckverteilung und insbesondere die Wanderung 
des Kräfteschwerpunktes innerhalb eines Bewegungszyklus des untersuchten Tieres, sich ähnlich 
wie ein Fingerabdruck verhalten (12). Sind also die individuellen Verhältnisse eines Pferdes durch 
eine Messung bereits bekannt, können darauf aufbauend Abweichungen von diesem Zustand 
dargestellt werden. Veränderungen können dabei beispielsweise durch wechselnde 
Bodeneigenschaften oder aber auch über Änderungen des Beschlageshervorgerufen werden 
(13,14). In beiden Bereichen könnten sich durch Messungen konkrete Hinweise und Empfehlungen 
ableiten lassen. 
Aufbauend auf diesen Daten ist es aber auch denkbar Lahmheiten zu identifizieren. Zum einen 
indem qualitative Änderungen des Druckmessbildes, z.B. die Migration des Kräfteschwerpunktes, mit 
dem Grundzustand in ein Verhältnis gesetzt werden. Darüber hinaus ließe die Quantifizierung der 
Verteilung der maximalen vertikalen Kraft, sowie des maximalen vertikalen Impulses auf alle 4 
Gliedmaßen eventuell einen Rückschluss auf die ungleichmäßige Belastung einer Gliedmaße 
aufgrund von Lahmheit zu. Für derartige Nutzung von Druckmessungen fehlen bisher allerdings 
sowohl Referenz- als auch Grenz- oder Schwellenwerte, die eine genaue Charakterisierung 
zulassen. 
 
Der Weg aus der Forschung in die Praxis 
Mit mobilen Druckmesssystemen ist ein wichtiger Schritt in Richtung Feldapplikation bereits 
getan. Ein flexibler Einsatz der Systeme hinsichtlich Ort, Zeit und Bedingungen ist möglich (6). 
Allerdings ist der Aufwand, der für eine möglichst exakte Messung mit solchen Systemen nötig ist, 
aktuell noch deutlich zu hoch, um praktisch anwendbar zu sein.  
Die Messergebnisse sind stark abhängig von exakten Kalibrationen für den jeweiligen 
Untersuchungszweck in der jeweiligen Untersuchungsumgebung (Patient, Boden, Umgebung). 
Optimale Bedingungen für diesen Kalibrationsprozess erreicht man derzeit vor allem unter möglichst 
standardisierten und gut überwachbaren Laborbedingungen (10). Versuche zeigen aber, dass sich 
diese „kalibrierten“ Bedingungen in der Praxis bereits nach sehr wenigen 
Untersuchungsdurchgängen drastisch verändern können und eine Neukalibration erforderlich 
machen. Ein Fokus liegt also derzeit auf der Etablierung praxisfähiger Kalibrationsmodelle, welche 
Messungen im Feld erleichtern und genauer machen. Damit verbunden sind ebenso Aussagen zur 
grundlegenden Langlebigkeit solcher Sensoren in der Anwendung, zu denen Daten für das Pferd 
bisher beinahe vollständig fehlen.  
Die Rolle von Druckmessungen in der Lahmheitsdiagnostik als quantifizierbare Metrik wird 
mithilfe dieser Ergebnisse wesentlich gestärkt und wird Grundlage für Anwendungsprotokolle in der 
Praxis sein. Darüber hinaus kann durch Kombination mit weiteren Sensorsystemen aus dem Bereich 
der Bewegungsanalyse davon ausgegangen werden, Krankheitsprozesse noch deutlicher und 
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Lahmheitsassoziierte Änderungen des Druckmessbildes 
orthopädischer Patienten - Fallbeispiele 
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Lahmheit ist Ausdruck einer strukturellen oder funktionellen Störung des Bewegungsapparates, 
sie kann im Stand oder in der Bewegung erkennbar sein und eine oder mehrere Gliedmaßen 
betreffen (1). Die meisten Lahmheiten betreffen die Vorderhand, weil diese mit ca. 60 – 65% des 
Körpergewichtes belastet wird.  
Kann die Ursache der Lahmheit durch die Anamnese, die allgemeine und spezielle 
orthopädische Untersuchung nicht diagnostiziert werden, so ist die Durchführung von 
Leitungsanästhesien und/oder die Anästhesien von Synovialräumen indiziert. Die Beurteilung des 
Gangbildes und des Lahmheitsgrades nach der diagnostischen Anästhesie erfolgt üblicherweise 
adspektorisch. Hiermit unterliegt das Untersuchungsverfahren einer individuellen und subjektiven 
Einschätzung. In den letzten Jahren wurden vermehrt verschiedene computergestützte Systeme zur 
Objektivierung des Lahmheitsgrades bei Pferden eingesetzt (2, 3). Ziel der vorliegenden Studie ist 
die objektive Darstellung des Effektes diagnostischer Anästhesien auf die Druckverteilung und das 
Fußungsmuster mit Hilfe des nichtinvasiven HufScan-Systems®. Zusätzlich soll beurteilt werden, 
inwieweit die subjektive Beurteilung der Lahmheitsuntersuchung mit den objektiven Ergebnissen des 
HufScan-Systems® korreliert. 
 
Bei dem hier verwendeten HufScan®-System der Firma SAVECOMP MEGASCAN® handelt sich 
um ein mobiles, folienbasiertes Druckmesssystem, welches die Erfassung von vertikalem Druck, 
Größe der Belastungsfläche und Fußungsablauf zwischen Huf bzw. Hufeisen und Boden in Ruhe 
und/oder in der Bewegung ermöglicht. Die 0,15 mm dünnen Sensorfolien können individuell an die 
Form und Größe des Hufes angepasst werden. Die Hufsensoren bestehen aus 1089 Messpunkten 
mit einer räumlichen Auflösung von 4 Sensorzellen/cm² und einer Aufnahmefrequenz von 165 Hz 
(500 Hz mobiles System). Die Sensoren werden mittels Klebeband an der Unterseite des Hufes 
befestigt. Mit Hilfe des Dataabnehmers, welcher mit einer Manschette am Röhrbein fixiert wird, 
werden die Daten der Sensoren in auswertbare Informationen umgewandelt und an die 
Funktionseinheit gesendet. Die Datalogger-Einheit, die mit einem Bauchgurt hinter dem Widerrist 
befestigt wird, speichert die Informationen. Diese werden nachfolgend auf einen Computer 
übertragen und mit Hilfe des Softwareprogramms FastSCAN Mobile Research Version 6.34® als 
Druck-Zeit-Kurven und als farbig codierte Druckverteilungsbilder zweidimensional dargestellt und 
weiter ausgewertet (3). Da das System einfach angebracht werden kann, die Komponenten leicht 
und die Sensoren dünn sind, wurde diese Technik bereits als praktikables System zur Untersuchung 
der genannten Parameter des Pferdes evaluiert. Es sind keine Einschränkungen des 
physiologischen Gangbildes durch das Druckmesssystem bekannt (4, 5).  
 
Methodik 
Im Rahmen der klinischen Studie wurden die Werte von Pferden, die mit einer 
Vorderhandlahmheit zur Lahmheitsuntersuchung in der Klinik für Pferde (Chirurgie) der JLU Gießen 
vorgestellt wurden, erfasst. Nach Aufnahme der Anamnese und Durchführung einer allgemeinen 
Untersuchung erfolgte die spezielle orthopädische Untersuchung. Im Rahmen der Untersuchung 
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wurde die Indikation für die Durchführung diagnostischer Anästhesien gestellt. Patienten, bei denen 
der Verdacht auf das mögliche Vorliegen von Fissuren lag, sowie bei Hinweisen auf Frakturen, 
Hufrehe und akute Tendopathien, wurden ausgeschlossen.  
Nach Anbringen des HufScan®-Systems (Fa. SAVECOMP MEGASCAN®) am Körper des Tieres 
wurde das Pferd 10 Sekunden auf einer graden Linie ohne Seitwärtsbewegung des Kopfes oder 
übermäßige Interaktion mit dem Führpersonal an der Hand - in Abhängigkeit des Befundes - im 
Schritt oder im Trab auf hartem Boden vorgeführt. Die Speicherung der Daten erfolgte durch die 
Datalogger-Einheit.  
Anschließend wurden die diagnostischen Anästhesien von distal nach proximal mit 
Mepivacainhydrochlorid (2%, 20mg/ml, Lokalanästhetikum vom Amid-Typ, Wirkungseintritt nach 5 – 
10 Minuten, Wirkungsdauer 2 – 3 Stunden) durchgeführt und der korrekte Sitz der 
Leitungsanästhesien 5 bis 10 Minuten post injectionem durch Prüfung der Hautsensibilität mittels 
eines stumpfen Gegenstandes überprüft. Bei der Anästhesie einer synovialen Struktur diente die 
Veränderung des Lahmheitsgrades als Indikator für den korrekten Sitz der Anästhesie. Das Pferd 
wurde wie initial auf festem Boden im Schritt und/oder im Trab vorgeführt, um den Lahmheitsgrad 
nach der diagnostischen Anästhesie zu beurteilen. Nach positivem Ausfall der Anästhesie oder 
positiver Anästhesie mit geringer Restlahmheit, erfolgte die erneute Messung mit dem HufScan® -
System. 
Danach wurden die Daten durch das Softwareprogramm FastSCAN Mobile Research Version 
6.34® ausgewertet. Die einzelnen Bilder der Stützbeinphase mehrerer Schritte (6-8 Schritte) wurden 
innerhalb der Aufnahmephase als Summenbild dargestellt. In diesem wurden die Belastungsfläche 
(cm²), die Druckverteilung (N/kg,%), die Lage des Kräfteschwerpunktes in der Hauptstützphase (cm 
oder mm) und die Wanderung des Kräfteschwerpunktes im Verlauf der Stützbeinphase 
(Initialkontakt, Auffußen, Hauptstützphase, Abrollen, letzter Bodenkontakt) analysiert und mit der 
subjektiven klinischen Beurteilung des Lahmheitsgrades des jeweiligen Pferdes verglichen. Der 
Lahmheitsgrad wurde dabei in 5 Grade nach einem etablierten Lahmheitsscore eingeteilt (6). 
 
Ergebnisse  
Die bisherigen Ergebnisse werden anhand von vier nachfolgend aufgeführten exemplarischen 
Fällen demonstriert: Die orthopädischen Patienten zeigten jeweils eine Stützbeinlahmheit Grad 2/5 
auf hartem Boden auf der Geraden. Bei zwei der vier Fälle war die Anästhesie positiv. Die Pferde 
zeigten nach positiver diagnostischer Anästhesie an der lahmen Gliedmaße eine signifikante 
Kraftzunahme in der Abrollphase (ca. 170%), wohingegen die Kraft in der Hauptstützphase und beim 
Auffußen nur um jeweils ca. 35% und 13% zunahmen. Bei einem der Fälle war die diagnostische 
Anästhesie positiv mit Rest, auch hier nahm die Kraft in der Abrollphase stark zu (ca. 6 %), die Kraft 
in der Hauptstützphase nahm um 2% zu, während beim Auffußen eine Abnahme um ca. 4% zu 
erkennen war. Beim vierten Fall handelt es sich um eine positive diagnostische Anästhesie mit 
Umkehr der Lahmheit auf die kontralaterale Gliedmaße. In diesem Fall blieb die Kraft mit der das 
Pferd die lahme Gliedmaße belastete in allen drei Phasen der Fußung vor und nach Anästhesie 
annähernd gleich. Die kontralaterale Gliedmaße zeigte nach Anästhesie eine deutliche 
Kraftreduktion, die auch in der Abrollphase am stärksten ausgeprägt war (ca. 39%). Die Kraft in der 
Hauptstützphase und die Kraft beim Auffußen nahmen jeweils um ca. 25% und 10% ab. Der 
Abrollpunkt änderte sich an der lahmen Gliedmaße nur bei einem der vier Fälle. Vor positiver 
diagnostischer Anästhesie befand er sich im Bereich der lateralen Zehe, wohingegen er nach 
positiver diagnostischer Anästhesie an der zentralen Zehe darstellbar war. Der Initialkontakt blieb, 
wie bei den anderen Fällen auch, vor als auch nach Anästhesie gleich und befand sich im Bereich 
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Schlussfolgerung 
Die im Rahmen der speziellen orthopädischen Untersuchung adspektorisch festgestellten 
Vorderhandlahmheiten ließen sich vor den diagnostischen Anästhesien mit Hilfe des HufScan®-
Systems durch die verminderte Kraft beim Auffußen, in der Hauptstützphase und beim Abfußen an 
der erkrankten Gliedmaße im Vergleich zur nicht-lahmen Gliedmaße darstellen. Abweichungen des 
Abrollpunktes an der lahmen im Vergleich zur nicht-lahmen Gliedmaße konnten bildlich sichtbar 
gemacht werden. Dies erleichtert eine dem Fußungsmuster angepasste Bearbeitung des Hufes bzw. 
die Wahl eines optimalen Beschlages.  
Die Messung nach positiver diagnostischer Anästhesie mit dem HufScan®-Systems zeigt, dass 
die oben genannten Effekte aufgehoben werden. Somit können sowohl der korrekte Sitz als auch der 
positive Ausfall der diagnostischen Anästhesien mit Hilfe des HufScan®-Systems objektiv bewertet 
werden. Die größte Kraftzunahme nach Anästhesie zeigt sich bei den vorliegenden exemplarischen 
Fällen in der Abrollphase, so dass diese vermutlich die schmerzhafteste Phase im Bewegungsablauf 
ist. Ob andere Erkrankungen des Bewegungsapparates ähnliche Befunde aufweisen oder aber an 
der lahmen Gliedmaße in einem anderen Teil der Stützbeinphase stärkere Abweichungen vom 
normalen Gangbild aufweisen, wird im Rahmen der klinischen Studie individuell geprüft. Zusätzlich 
kann diese Technik zum Monitoring des Therapieverlaufs eingesetzt werden, da eine Kraftzunahme 
und Änderungen im Fußungsmusters an der erkrankten Gliedmaße im Heilungsverlauf objektiv 
gemessen werden können.  
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Detecting early signs of lameness - Comparing the pressure patterns 
with a database collected for the individual limb 
Sandra Nauwelaerts1,2, Esther Lichtenauer1,3, Rosalie Post3 




Lameness is the most common reason for horses to be presented to veterinarians (1). Critical in 
the prognosis of a lame horse is an early detection. Early treatment improves the chances of a full 
recovery. Early detection is difficult due to the limits of the human eye, even for experienced 
professionals (2,3). Over the last few decades, attempts have been made to assist the clinician by 
quantifying lameness objectively using kinematics (markers in a 3D space)(e.g. 4), force plates 
(ground reaction forces underneath the limb) (5,6) and inertial sensors (7–9). For a while, force plate 
analysis was considered the golden standard but this was recently challenged (3). In addition, current 
objective methods rely heavily on the assumption of symmetry (10,11). This assumption can be 
violated when horses are bilaterally lame (12,13) or when sound horses show a degree of asymmetry 
due to conformation. In addition, the repeatability of the symmetry index has been questioned (14). 
These methods may prove useful in large clinics, but we would like to focus on early detection which 
is the task of the horse owner. Here, practical restrictions with a technical setup may apply: the 
attachment of sensors and kinematic markers might prove difficult for a lay person and force plates 
require a large financial investment (3). 
Centre of pressure (COP) paths underneath the horse’s hoof have been shown to be repeatable 
when measured repeatedly within one day if it is recalculated within the local coordinate system that 
moves with the hoof (15). Pressure mats are available on the market at a lower price then force 
plates, and the development of an automated system seems fairly straight forward. Rather than 
comparing the limbs with each other, we suggest building a database comparing the individual limb 
with itself through time. This is more feasible in a horse owner setting than in a clinic, where the 
horse usually comes in for one day. By comparing each limb to itself at regular intervals (12), we 
circumvent the assumption of symmetry currently necessary to evaluate lameness. Changes in the 
signature of the limb, the COP path, might indicate a change in the intricate balance of motor control, 
inertial properties and ground reaction forces, a change indicative for a potential pathology.  
This longitudinal pilot study evaluates COP measurements in three individual horses and limbs at 
daily intervals. The cyclic effects of hoof growth and trimming allow us to determine and compare the 
sensitivity and repeatability of several key variables (centroid position, centroid size, COP shape) and 
will also define the expected background fluctuations for lameness detection. During the pilot, we 
also determined the minimal sampling frequency, developed analysis software, and presented the 
first results.  
 
Material and Methods 
In this pilot study we used three horses. Horse 1 was measured each week day for 43 days after 
trimming on day 0. Horse 2 was measured from day 29 (counted from the day of trimming) until day 
43. Then the horse was trimmed and again measured every week day for 16 days. The third horse 
was measured the three weeks after trimming. 
During data collection reflective markers were placed on the lateral, medial and frontal side of the 
hoof. The position of these reflective markers was recorded by a 6-camera system (Qualisys) at 125 
Hz. The horse was led through the volume by a handler, both in walk and in trot. The floor of the 
capture volume was covered with four pressure mats (RSscan), two of 1 m, and two of 2 m long. 
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Hoof kinematics and pressures underneath the hooves were measured simultaneously. Data were 
collected until at least two full stance phases for each limb with pressure and all markers visible were 
collected.  
Pressure data were exported as text files and converted to 3D matrices in Matlab. A custom-
made program allowed manual separation of different stance phases both in space (when more than 
1 foot was on the plate at the same time) and in time (when several limbs hit the pressure mat at 
different times) and for each stance phase, force would be calculated by summing the pressures 
underneath the foot, taking the area into account. Peak force and impulse were calculated from the 
force profile.  
A local coordinate system was created based on the positions of the markers. The X-axis was 
oriented from the medial to the lateral marker. The Y-axis was oriented perpendicular on the X-axis 
and through the midpoint between lateral and medial marker. For each frame, this local coordinate 
system was translated and rotated in order for the midpoint to fall in the origin (0,0) of a new 
coordinate system and the local coordinate system aligned with this new coordinate system. The 
resulting COP pattern represents the COP pattern corrected for possible movement of the hoof in the 
global coordinate system. 
Centroid position, centroid size and centroid shape were studied both in the raw COP patterns 
and in the pattern corrected for hoof movement during stance. Centroid position was calculated as 
the mean of all COP positions through time, centroid size was the summed distance from the 
centroid to each measured COP point reconstructed into 100 equally distributed points along the 
COP path using a spline function. 
 
 
Figure 1, see Results 
 
Results 
In this abstract, we will discuss the results of horse 1. The pressure mats were able to detect 
consistent pressure patterns but peak forces and impulses calculated from the force profiles were 
insufficiently accurate as impulses could differ by a factor 2 within the same day (figure 1). Centroid 
size and centroid position (figure 2) were consistent within one day and over the entire trimming 
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cycle. Growth of the hoof does not seem to change centroid size and centroid position drastically 
within the first six weeks of the trimming cycle. 
 
Figure 2, see Results 
 
Discussion and conclusion 
From these pilot data, we decided to change the final protocol for the project to collecting data 
every other weekday, to only using two markers on each hoof and only three pressure mats in a 
different configuration. In order to improve the quality of the kinematics data, we added two extra 
cameras to the setup.  
Force data calculated from the pressures seem not useful at this stage but promising variables 
are centroid size and centroid position in the local and even in the global coordinate system. If 
centroid size in the global coordinate system remains the most stable variable, possibilities of using 
the pressure mats as a stand-alone system without the kinematics arise which would simplify the 
setup.  
At the time of the conference, we will have data for the updated protocol of six horses measured 
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Bewegungssymmetrie - Die Anwendung von IMU-Sensoren zur 
Beurteilung des Gangbildes 
Thilo Pfau 




Measurement of upper body movement symmetry in the trotting horse is feasible with small, 
wireless, inertial measurement units (IMUs). But what can upper body movement really tell us about 
how the horse uses its limbs to produce ground reaction force? In this presentation, I will outline how 
with simple mathematics and Newton’s laws of physics it is possible to relate the movements of the 
upper body, in particular head and pelvis, to force asymmetries between contralateral (left and right) 
limbs. The direct mechanical link between movement asymmetry of head and pelvis and asymmetry 
in force production also makes sense in the light of commonly used lameness indicators, for example 
the head nod and hip hike and provides a convenient framework for relating movement asymmetry 
measurements to changes seen in lame horses, for example after application of diagnostic 
analgesia. The fact that no expensive infrastructure is required, the IMUs are wireless and attached 
to the horse and transmit data in real-time to a nearby computer, mean that this technology is 
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Lameness identification using IMU derived data in combinatory 
settings 
Vasiliki Katrinaki 




Lameness is the most common medical condition affecting horses (1), with the highest 
economical medical costs yearly (2). Therefore, lameness examination constitutes a big part of an 
equine veterinarian’s work and like all clinical assessments, its accuracy is subject to error. 
Equine practitioners should be able to identify lameness, since it can negatively affect the sport 
performance and welfare of horses. Over the last decades, many studies evaluated the agreement 
between equine veterinarians, after the subjective evaluations of videotapes of horses trotting on a 
treadmill (3) or over ground (4-6) and reported low agreement between the equine clinicians and 
moderately reliable to just within the acceptable limits when it comes to subjecting scoring of 
lameness, respectively. These studies indicate the necessity of objective tools, like the inertial 
measurement unit systems (IMU systems), to perform lameness examination. 
IMU systems consist of accelerometer, gyroscopic and magnetometer sensors. Accelerometers 
measure acceleration of the surface to which they are attached, gyroscopic sensors measure 
orientation, based on the principle of conservation of angular momentum, indicating the timing and 
duration of its stance phase and magnetometers calculate the strength and/or direction of the 
magnetic field around it, using the magnetic field of the earth as guide (7). 
Marey in 1873 was one of the first scientist who used pressure sensor and accelerometer 
sensors to measure temporal gait characteristics of horses (8). Since then, numerous studies based 
on Equine Locomotion are accomplished with the use of IMU systems (9-11).  
 
Inertial Measurement Unit Systems in combinations 
There are different IMU systems for lameness evaluation and gait analysis commercially 
available. Lameness Locator by Equinosis is a portable system consisting 3 sensors. One uni-axial 
accelerometer sensor is placed on the head, one uni-axial gyroscope sensor attached always to the 
right forelimb pastern and one uni-axial accelerometer sensor attached to the highest point, on the 
midline of the pelvis (tuber sacrale) (13). The head and pelvic sensors measure vertical acceleration 
which are translated to position in maximum and minimum heights and the pastern sensor angular 
velocity of the right distal forelimb, estimating side of lameness (14). There is also a software 
available for rider-horse interaction, with a bi-axial accelerometer sensor placed on the riders back. 
EquiGait is a system which offers two different settings, the Simplest System (Smart Phone Gait 
Analysis) and the Comprehensive System (15). The number of sensors can vary from 1 to 5 or 8 and 
it depends on the type of the examination. It is consisted by tri-axial accelerometers, tri-axial 
gyroscopes and tri-axial magnetometers. Referring positions according to the desirable examination 
are distal limbs, along the spinous processes sacrum and the left and right tuber coxae, Rider mode 
is also available (16,24). 
Equimetrix is a system with only one sensor. This sensor is a bi-axial accelerometer sensor and it 
is attached to the girth on the sternum of the horse (9,17,18). Equimetrix is focused mainly on the 
equine performance in different disciplines but there are also available algorithms that calculate 
parameters that are specifically used for lameness evaluation (dorsoventral and lateromedial 
displacement, stride characteristics) (19-20). 
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GaitSmart Pegasus is a system with four tri-axial accelerometer sensors and a GPS. The 
sensors are placed on the lateral aspect of metacarpal and metatarsal bones of all four limbs. It is not 
a wireless system but there are no cables, the sensors collect information on movement data and 
then a computer software reassembles the data and analyses the results. This system evaluates if a 
horse has a symmetric gait pattern, the stride characteristics and calculates the angle of the cannon 
bone and the hock (21-22). An 8-sensor software is going to be released in the near future. 
ActiGraph GT9X is a system used for humans. But, software for horses is currently under 
development. ActiGraph GT9X consists of one tri-axial accelerometer, one gyroscope, one 
magnetometer and a temperature sensor. It is able to assess the alignment of the metacarpal, 
pastern and hoof axis in the three planes (x-, y-, z-) over minutes to hours during locomotion in 
different speeds. It can be applied in the evaluation of the effect of different types of bedding, 
horseshoes and limb conformation (23). 
Werkman Horseshoe, The Black is consisted by a tri-axial accelerometer sensor placed on the 
dorsal aspect of the hoof. This sensor is a combination of high and slow accelerometer sensors. It is 
very recently released and used mainly by farriers as it can give them information about the changes 
and the alteration of the gait parameters before and after trimming and shoeing (hoof angle, flight 
pattern) (24). 
Two commercially systems, most commonly used, are the Lameness Locator by Equinosis and 
the system from EquiGait. The precision and validation of these systems is proven over the years by 
studies comparing these IMU systems with video-based motion analysis systems on treadmills 
(16,25) and force plates (26). 
As it is stated, one of the reasons we need objective tools to perform lameness examinations, is 
the low agreement between the equine practitioners. As well, the subjective assessment of lameness 
after the assumption of perineural anaesthesia, was found to be biased, with lameness severity 
significantly decreasing, whether or not a block was actually performed (27). With the IMU systems 
like Lameness Locator® and EquiGait, many utilities, like evaluation of local anaesthesia, is possible 
(12,28-29). Evaluation of the movement of the horse before and after diagnostic analgesia, provide 




For decades now, in human medicine the IMU systems cover more and more ground every year, 
acting like a beacon for the better understanding of motion and techniques that can improve sports, 
daily life and treatments. In Equine Lameness examination, IMU systems started to have the 
attention of the public and veterinarians. Objective tools should be used as an aiding tool for 
lameness examination, since they are proven to be accurate, solve complicated cases or mild limb 
lameness, that the human eye is not able to detect, making the IMU systems an excellent assistant 
for the equine veterinarians. 
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Objectifying gait and intervention effects in daily practice through the 
use of IMU’s placed at the dorsal hoofwall 
Maike C. V. van Heel 
Werkman Horseshoes, Groningen, The Netherlands 
 
 
All people interested in gait analysis have heard or read about Eadweard Muybridge. He was the 
first to show us horses had suspension phases in faster gaits. He was able to proof this through 
objective measurements, in his case with 24 single lens cameras in a row (1).  
In the last decades, we’ve seen improvements and refinements in measurement equipment, 
measurement frequencies increase, and sensitivity improves. All in all, this improved our scientific 
knowledge and gave us new opportunities for research. The sensitivity of measurement equipment 
has been raised to such an extent that we have to consider a redefinition of lameness in the horse 
and specify between physiological: (more natural asymmetries) and pathological (gait asymmetries 
due to pain or compensation of the body) (2).  
Most of our knowledge about gait analysis is based upon research performed by groups based at 
a (veterinary) University. This results from the fact that research needs proper standardisation but 
also because measuring is often complicated, expensive and very time consuming, 50 trails for one 
valid pressure plate or force plate measurement of a hoof are not uncommon. 
However, technical development goes so fast that a commodity such as our mobile phone is 
nowadays filled with all kinds of sensors and of course a camera. As a result, it became normal to 
share movies and pictures at any time and place. The sensors in our phones in combination with 
easy to use apps mean that measuring your own movement or the movement of a horse becomes 
not only easier, but also cheaper and faster and thus becomes available for each and every one. 
Sensors often used to measure movement are IMUs: Inertial Measurement Units. These units 
often contain a combination of accelerometers to measure accelerations, gyroscopes to measure 
angular / rotational changes and magnetometers to indicate direction (compass). IMUs are also used 
as wearables in fitness trackers for instance as they are small and lightweight and can be placed all 
over the body. 
In 2016 we started a project with aid of IMUs placed on the dorsal hoofwalls of horses. We 
measured the horses in walk and in trot in a straight line on a hard and even surface. By placing an 
IMU on the hoof of the horse it is possible to get detailed information of movement. We have been 
testing in a Beta set-up with IMUs containing high and low G accelerometers and gyroscopes which 
measured with a frequency of 1000Hz. As a result, it is possible to measure sensitive variables such 
as landing and breakover and even indicate subtle changes. 
The initial contact of the horse, or landing takes on average about 7 ms in a trotting horse. Not 
only are we now able to measure the duration of landing but also indicate the location of landing and 
the angulation of the foot. Most horses land slightly on the outside part of the hoof (3). Landing in 
duration or location might change trough pain or imbalance in the foot. Two other variables measured 
were stance phase duration and the swing phase duration. These variables we aim to influence 
through training and/or shoeing with a relatively shorter stance phase combined with a longer swing 
phase, increasing gait quality (4,5). As we measure durations it is also possible to quantify walking 
and trotting velocity of horses. Velocity is a variable of which we know that it is an important 
compensation mechanism in the case of discomfort. Where changes in stance and swing phase are 
rather complex in horses, which are compensating, overall velocity tends to decrease (6). Breakover 
is the terminal part of the stance time between heel-lift and toe-off and is a variable which 
veterinarians and farriers often aim to change through shoeing adaptations. From literature, it is 
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known that changing the duration of breakover through shoeing alterations is difficult (7-9). However, 
farriers are able to positively influence the fluency of breakover and to lower the peak load occurring 
during breakover (10). As we are able to measure all movements it is also possible to measure the 
flight arc of the hoof seen from aside, in the sagittal plane and seen from on top in the transverse 
plane. Especially horses that have a non-optimal conformation and winge or paddle sometimes need 
corrections in their conformation. At that point, there is always a trade-off between unbalancing a foot 
and improving the flight arc. Measurements might aid in this trade-off.  
In 2016 we started a project to develop an easy to use, reliable measurement tool based on IMUs 
for hoofcare professionals. Our aim is to be able to monitor performance horses and to be able to 
indicate changes early. On the other hand, we would like to aid in rehabilitation processes by 
quantifying interventions effects and improvement. Furthermore, measuring and objectifying could be 
a great aid in communication between owner, veterinarian and farrier with an overall beneficial effect 
for the welfare of the horse. 
We are still developing the system and we are working with a team of farriers and veterinarians to 
further improve the system and to gain insight through data base data of over 250 horses 
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Objektive Möglichkeiten der Pferdebeurteilung für den Hufschmied 
Renate Weller 




Die objektive Dokumentation von Pferden erlaubt: 
 den “vorher-nachher” Vergleich während eines Beschlags 
 die Dokumentation von Veränderungen über einen längeren Zeitraum 




 zur Verbesserung der eigenen Leistung 
 für Pferdebesitzer zur Demo 
 zur Vorbeugung im Falle von Beschwerden 
 Forschung 
 
Foto und Video sind für den Hufschmied und den praktischen Tierarzt die am einfachsten 
anzuwendenden Methoden und für den täglichen Gebrauch völlig ausreichend. Röntgenaufnahmen 
sind vor allem bei Problempferden eine unabdingliche Methode, um den Hufbeschlag optimal 
anzupassen, werden aber in diesem Vortrag nicht weiter diskutiert. 
 
Welche Methode sollte angewandt werden? 
Die Auswahl der richtigen Methode hängt vor allem von der Fragestellung ab und was erreicht 
werden soll, vor allem ob eine qualitative oder quantitative Auswertung angestrebt ist. In den meisten 
Fällen ist in der Praxis eine qualitative Dokumentation völlig ausreichend. Tabelle 1 vergleicht die 
Kosten, und Benutzerfreundlichkeit für verschiedene Methoden. 
Bei der Anschaffung/Verwendung einer Kamera sollten die folgenden Faktoren berücksichtigt 
werden: 
In Bezug auf die Kamera: 
 Bildauflösung: Dies ist die Fähigkeit der Kamera zwei nebeneinanderliegende Punkte 
zu differenzieren. In den technischen Daten der Kamera wird dies als Pixelanzahl 
angegeben oder als Bildpunkte/cm.   
 Zeitliche Auflösung: Das beschreibt die Anzahl der Bilder, die eine Kamera in einem 
gegebenen Zeitraum aufnehmen kann. 
 Belichtungsfeld: Dies beschreibt die Größe des Bildes. 
In Bezug auf die Geschwindigkeit der Pferdebewegung:  
 Rennpferde können Geschwindigkeiten bis zu 19m/s erreichen 
 Die Zeit, die ein Pferdefuß den Boden berührt wird immer kürzer, je schneller sich 
das Pferd bewegt: 800ms im Schritt, 200ms in Trab, 100ms im Galopp 
 
Bildauflösung und Belichtungsfeld 
Gewöhnliche Videokameras haben eine Bildauflösung von 640x480 Pixel, hochauflösende 
Kameras 1440x1080 Pixel. Belichtungsfeld und Bildauflösung hängen eng zusammen: Um zwei 
Punkte, die 4mm auseinanderliegen differenzieren zu können, muss das Belichtungsfeld auf 2,5m 
reduziert werden (5,7 m für hochauflösende Kameras). Das bedeutet, dass nur ~1,5 (3) Schritte im 
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Schritt, ~1 (2) Schritte im Trab and nur ein halber Schritt im Galopp aufgenommen werden können. 
Pferde sind sehr variabel in ihrer Auffußung und idealerweise sollten mindesten sechs Schritte 
angeschaut werden, d. h. das Pferd muss mehrere Male vorgeführt werden. 
 
Tabelle 1: Vergleich verschiedener Methoden 
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Zeitliche Auflösung 
Um eine Bewegung darzustellen, muss eine Kamera mindestens die doppelte Anzahl von Bildern 
pro Zeiteinheit aufnehmen können, als sich das Objekt bewegt. Dieses physikalische Prinzip heißt 
Nyquist Theorem. Dieses Prinzip gilt auch für das menschliche Auge, welches ungefähr 16 Bilder pro 
Sekunde verarbeiten kann. Das ist nicht gut genug, um zum Beispiel die Auffußung eines Pferdes 
akkurat zu beobachten. Eine normale Videokamera hat eine zeitliche Auflösung von 25 Bildern pro 
Sekunde, was nicht wirklich ausreichend ist, um die Auffußung eines Pferdes zu charakterisieren. 
Um schnellere Bewegungen adäquat darzustellen, ist eine höhere zeitliche Auflösung notwendig. 
120 Bilder pro Sekunde erlauben es zum Bespiel einen Pferdefuß im Trab darzustellen, für den 
Galopp, je nach Geschwindigkeit, muss die Auflösung erhöht werden. Dies kann mit Hilfe von Video 
oder mit Fotokameras mit eingebauter Videofunktion erreicht werden (z. B. die J Serie von Nikon). 
Viele moderne Smartphones erreichen auch adäquate zeitliche Auflösung, z. B. hat das iPhone 7 
eine zeitliche Auflösung von 600 Bildern pro Sekunde.  
 
Durchführung und Auswertung von Aufnahmen  
Um Aufnahmen des gleichen Pferdes oder zwischen Pferden vergleichen zu können, sollten 
diese so weit wie möglich in einer standardisierten Weise durchgeführt werden. 
Die folgenden Aufnahmen sollten routinemäßig gemacht werden: frontal, seitlich, von hinten, 
Sohle. Das Bein sollte das Bild ausfüllen, zentriert und fokussiert sind. 
 
Die quantitative Auswertung von Videos und Fotos ist zeitaufwendig und oft schwierig. Die 
Position und Distanz der Kamera zum Pferd muss standardisiert werden, um korrekte Messungen 
durchführen zu können, da dies die Bildgröße beeinflusst und zur Verzerrung des Bildes führen 
kann. 
Die Auswertung der Bilder kann manuell durchgeführt werden (z. B. mit “Coaches eye”) oder 
semiautomatisch, mit Hilfe von kommerzieller Software (z. B. Ontrack Equine). ImageJ ist eine 
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Abspeicherung 
Für die Abspeicherung von Bildern ist es zu beachten, dass diese einfach wiedergefunden 
werden können. Dafür ist eine eindeutige Identifikation des Bildes nötig. Diese sollte Information über 
den Besitzer, Pferd, Datum, Bein, Vorher-nachher-Vergleich, Beschlag und Problem beinhalten. Dies 
kann durch das sorgfältige Verwalten von Dateien am Computer geschehen, was allerdings 
umständlich und zeitaufwendig ist. 
Wesentlich bequemer ist die Benutzung von Foto Apps, die diese Parameter schon während der 
Aufnahme miteinschließen (zum Beispiel EquiPA). 
Vor allem Video-Dateien können oft sehr groß sein und die Speicherkapazität von Kameras ist oft 
relative schnell erschöpft. Dateien können dann auf externe Festplatten, CDs und DVDs 
abgespeichert werden. Diese Methoden haben den Nachteil, dass sie ebenfalls häufig schnell 
erschöpft sind und dass sie in der mobilen Praxis auch umständlicher zu handhaben sind. Daher 
sind cloudbasierte Speichersysteme ratsam wie z. B. Dropbox. Allerdings muss beachtet werden, 
dass dafür eine gute Netzverbindung nötig ist. 
 
Schlussfolgerung 
Für die qualitative Dokumentation sind Kameras in Smartphones heutzutage oft ausreichend für 
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Factors influencing cryosurvival of stallion semen 
Christine Aurich, Juliane Kuh 




In many horse breeds, artificial insemination with fresh or cooled-shipped semen has become 
routine, however, also the use of frozen semen is gaining increasing interest (1). Even in stallions 
where cooled-shipped semen is provided, frozen semen is often additionally produced because of 
several advantages (2): Shipment over long distances or between continents is less time-dependent 
for frozen than for cooled-shipped semen. Moreover, availability of frozen semen facilitates 
participation of stallions in equestrian sports in parallel to their breeding activity. Many stallion owners 
consider cryopreserved semen as safeguarding in case of a stallion’s unexpected illness or death. 
Unfortunately, not all stallions with good fertility provide semen suitable for cryopreservation and the 
high variability among stallions is considered a major constraint for the wider use of this technique in 
horse breeding (3). With modern freezing equipment and protocols, approximately 85% of stallions 
can be considered acceptable freezers (2), but even in those, a large number of frozen ejaculates 
may not meet minimal requirements.  
 
Influence of season on frozen-thawed semen characteristics in stallions 
For practical reasons, many semen collection centres perform semen cryopreservation early in 
the year. At that time, AI stallions usually have already passed all veterinary tests required for 
international semen shipment but the number of mares for insemination is still low. In contrast, during 
the breeding season, semen collection centres focus on the production of cooled-stored semen and 
the production of cryopreserved semen is generally low. However, with this approach, seasonal 
changes in semen quality and composition that may affect freezability of stallion semen are often not 
taken into consideration.  
With a period of 58 days for spermatogenesis and 10 days for epididymal sperm maturation, it 
has to be assumed that spermatozoa collected in late winter and early spring started their life at the 
time of lowest endocrine stimulation of reproductive function, i.e. around the winter solstice. This 
makes a less optimal semen quality early in the breeding season highly feasible. When addressing 
the question whether the quality of cryopreserved semen changes with season, clear effects on 
frozen-thawed stallion semen characteristics could be demonstrated (4-9). Differences among 
studies with regard to the time of the year best suited for cryopreservation may slightly differ because 
of differences in laboratory methods, horse breeds, individual stallions and location.  
In mares, factors such as breed, domestication and environment modulate the quality of seasonal 
reproductive function (10-12). Similar effects in stallions have to be assumed and may also contribute 
to inconsistent and in part contradictory reports on seasonal male reproductive function in horses. 
Other environmental factors like for example ambient temperature have effects on body temperature 
as well as hair coat characteristics in horses. These effects are related to the attempts of large 
ungulates to reduce energy expenditure at seasons with low temperature and reduced food 
availability. However, effects of environmental temperature on semen characteristics in stallions 
during autumn and winter were minimal, indicating that reproductive function in the horse is much 
more dependent on day length than on other environmental factors (13). Nevertheless, taking into 
account seasonal influences on frozen semen characteristics may help to improve productivity of 
breeding stallions. Traditional approaches like cryopreservation of semen at the beginning of the 
breeding season should be questioned and adaptation of the time of semen collection to seasonal 
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reproductive function in the horse might contribute to optimizing economics in modern horse 
breeding.  
 
Approaches to improve the quality of cryopreserved stallion semen 
Dietary supplementation with vitamins E and C, or antioxidative substances like selenium has 
been suggested to enhance the effectiveness of antioxidant defense mechanisms and thus prevent 
free radical-associated damages in reproductive tissues. Improvement in semen quality after dietary 
intake of antioxidants alone or in combination with polyunsaturated fatty acids has been reported in a 
variety of species. This treatment has also been applied to stallions with the aim to improve semen 
quality especially for cooled-storage and cryopreservation. However, results are inconsistent. Dietary 
supplementation with a commercial food supplement containing vitamin E, vitamin C and carnitine 
did not influence semen characteristics or total sperm count in stallions (14).  
Recently, differences in the composition of the sperm plasma membrane between individual 
stallions were suggested to contribute to variations in the sensitivity of sperm to cooling and 
cryopreservation (3). Because metabolism in horses is also influenced by season, it cannot be 
excluded that related effects on fatty acid metabolism may affect the composition of the sperm 
plasma membrane. This may explain a decrease in quality of frozen-thawed stallion semen during 
late winter. Similar mechanisms have been proven in bulls (15). The semen lipid profile of equine 
sperm is largely similar to that of the pig. In both species, the sperm plasma membrane contains high 
levels of docosapentaenoic acid (DPA), an omega-6 polyunsaturated fatty acid (PUFA), and 
docosahexaenoic acid (DHA) an omega-3-PUFA (16). Supplementation of omega-3-PUFAs under 
conditions where either their supply is reduced or lipid peroxidation is increased may improve semen 
quality. In agreement with this suggestion, feed supplementation with DHA improved the motion 
characteristics of cooled-stored and cryopreserved stallion semen (17).  
Linseed oil provides members of both families of essential fatty acids, α-linolenic acid (omega-3-
PUFA), as well as linoleic acid (omega-6-PUFA). Addition of linseed oil to the diet of breeding 
stallions has therefore been suggested a possible approach to change the lipid composition of 
spermatozoa and improve their cryosurvival. The quality not only of cryopreserved but also of cooled-
stored semen was significantly lower when processed at the end of winter in comparison to the 
beginning of winter. While the decrease in quality of cooled-stored semen could be prevented when 
linseed oil in combination with antioxidants was added to the diet of the stallions from November to 
February, the treatment was not effective for maintenance of the quality of cryopreserved semen (8). 
Similarly, a light program effective in inducing ovulatory cycles in mares (18,19) had only marginal 
effects on semen characteristics in stallions (9,20) and only a more complex light program (six 
months of short days starting in July followed by 4 months of long days) improved testicular function 
and daily sperm output (21). Counter-regulation of seasonal influences on sexual function in stallions 
therefore appears to be more challenging than in mares.  
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The use of artificial insemination (AI) by transported cooled semen has increased markedly 
during the last decades in all countries, whereas on-site AI and natural mating have become less 
popular. Successful storage of fresh semen for transportation requires cooling to reduce sperm 
metabolism and microbial growth. When compared to on-site AI, pregnancy rates after AI with 
transported semen are significantly lower (1).  
The objective of this study was to examine field data using multivariable logistic regression 
analysis of the factors influencing pregnancy rates after inseminations with cooled transported 
semen. The following factors were included in the analysis: breed (Finnhorse or Standardbred), type 
of artificial vagina (AV), transport time, place of AI (stud farm or home stable), inseminator 
(veterinarian or technician), number of insemination cycles, number of inseminations per cycle, day 
of the week, month, age of the mare and the stallion, ejaculate (sperm concentration, total number of 
sperm), and the insemination dose (volume proportion of SP, concentration, progressive motility, 
total number of sperm as well as total number of progressively motile sperm).  
 
Material and methods 
The data originate from all reported inseminations with cooled transported semen of Finnhorses 
(FH) and Standardbred (SB) trotters in Finland during one year. This study includes 2271 
inseminations and 1457 mares. For each insemination, the following data were calculated and 
recorded for both the original ejaculate and the insemination dose: volume (ml), sperm concentration 
(106 sperm/ml), total number of spermatozoa (106), and number of progressively motile spermatozoa 
(106). The percentage of SP of the total volume of the insemination dose, the age of the mare, the 
age of the stallion, the type of semen collection device (open-ended or closed AV), the number of 
inseminated cycles per mare, and the outcome of the insemination per cycle (pregnant or non-
pregnant) were also included. The insemination doses were also classified into groups according to 
SP content, with the cut-off point at 20% of SP. All mares that were reported to have foaled or 
aborted were considered pregnant. The differences between the pregnant and non-pregnant mare 
groups in the various parameters were examined using multivariable logistic regression analysis. 
 
Results and Discussion 
Statistically significant variables that differed between pregnant and non-pregnant mare groups 
were breed (SB compared to FH: odds ratio (OR) 1.55 (confidence interval (CI) 1.13-2.13), p = 
0.0069), the number of inseminations per cycle (two inseminations compared to one: OR 1.29 (CI 
1.01-1.65), p = 0.0038; three inseminations compared to one: OR 1.48 (CI 1.09-2.01), p = 0.0115), 
and the progressive sperm motility in the ejaculate (OR 5.69 (CI 1.44-22.51), p = 0.0132). 
The effect of breed on pregnancy rates was very significant (p = 0.0048): the FH had lower 
pregnancy rates (42.2%) than the SB (52.9%).  The FH breeders are often less professional than the 
SB breeders, and natural mating is more frequently used; this may affect mare management and the 
use of veterinarians. In Finland, lower foaling rates have been reported for the FH than for the SB (1). 
This was explained by a different structure of the mare populations: FH mares were one year older, 
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and additionally, foaled mares were less and barren mares more frequent in the FH brood mare 
population as compared to the SB. The FH seemed to enter the barren mare category at a younger 
age and the maiden mare category at an older age than SB. We did not look at different mare types 
in the present study, but age was included in the multivariable logistic regression model, producing a 
negative effect of age on pregnancy rates. The pregnancy rate of the oldest group of mares (17-22 y) 
was significantly lower than that of the youngest group (2-9 y). The differences between FH and SB 
stallions were not significant: median sperm concentrations were 133 x 106/ml vs 185 x 106/ml and 
numbers of total sperm in the ejaculate 8.17 x 109 vs 8.70 x 109, respectively. 
Mares inseminated in one estrus only had significantly lower PR than mares inseminated in ≥ 2 
heats, reflecting breeding opportunity. The FH start to cycle later in spring than the SB in Finland (2), 
and therefore their breeding season tends to be shorter than that of SB mares. 
Two or three inseminations during one cycle resulted in higher PR than one insemination only or 
≥ 4 inseminations. Repeated inseminations suggest difficulties in the timing of inseminations and 
may lead to persistent post-breeding endometritis in susceptible mares (3). Sieme et al. (4) and 
Batellier et al. (5) showed that ≥ 2 inseminations resulted in higher PR compared to one insemination 
only. This is not related to the added numbers of spermatozoa but presumably to inseminating close 
to ovulation.  
 
The type of AV (open Krakow model or closed Missouri-type AV) did not affect PR. Semen 
collected by open-ended AV did not have significantly higher sperm concentration than semen 
collected by Missouri type of AV: average 217 x 106/ml vs 173 x 106/ml and median 185 x 106/ml vs 
149 x 106/ml, respectively. Open collection may have been used with stallions that have low initial 
sperm concentration. Semen with concentration of ≤ 100 x 106/ml cannot be extended in an optimal 
ratio for shipping. Collection with open-ended AV is a simple and fast method to concentrate semen, 
and in addition, allows collection of almost bacteria-free semen (6).  
The ideal dilution of semen for shipments is 1 (semen) + 4 (extender) to decrease the proportion 
of SP to ≤ 20 % (7) but the optimal concentration has to be taken into account, and therefore less 
extender is added if the sperm concentration of the raw semen is low (8). In our study, the mean SP 
percentage in AI doses was 33%, i.e., the dilution ratio was 1:2. The average sperm concentration 
was 110 x 106/ml, so in many cases more extender could have been added and still be within 
minimal concentration of 25 x 106/ml. Despite obviously not ideal processing of AI doses, the PR was 
satisfactory with a seasonal PR 69.8%. The median time from collection to AI was only 10 h which is 
shorter than in many other countries where it is commonly 24 h (9). The proportion of SP included in 
the insemination dose does not seem to affect the outcome of the AI when semen is stored for a 
short period of time. The total number of spermatozoa in the studied insemination doses was rather 
high (1818 ± 662 x 106), which could have compensated for the negative effect of high SP 
proportion.  
 
Progressive sperm motility both before and after shipment significantly affected PR. The total 
number of sperm and the number of progressively motile sperm in the AI dose were also significant 
factors. In an Austrian study including 102 doses of transported semen, total motility, progressive 
motility and percentage of morphological sperm defects significantly influenced the outcome of AI. 
Sperm concentration did not affect PR, but when it was > 100 x 106/ml, progressive motility was 
lower and there were more morphological defects (9). In our study, the average concentration was 
110 x 106/ml which is four times higher than the recommended 25 x 106/ml. The total sperm count 
and the total number of progressively motile sperm were also much higher than in the study of 
Heckenbichler et al. (9).  
 
10th ICERM 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 242 
In conclusion, the pregnancy outcome was affected by breed, the number of inseminations per 
cycle, and the progressive sperm motility in the ejaculate. These results reflect the importance of 
mare selection, management, and timing of insemination close to ovulation, as well as aiming for 
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Factors affecting fertility in a commercial frozen semen insemination 
program 
Jesper Møller Nielsen 




Timing of insemination, mare selection and stallion fertility has been described as important 
factors in the successful outcome in the use of frozen semen (1,2). Other factors such as use of 
hormones and different treatment regimens have been described with the use of frozen thawed 
semen as well as with the use of fresh and cooled semen (2). In order to optimize the use of frozen-
thawed semen, a study has been performed to identify factors influencing the pregnancy results 
following insemination with frozen-thawed semen in a Danish equine practice. 
 
Material and Methods 
Records from 490 mares (971 oestrus cycles) inseminated at one commercial insemination 
centre were used in this study. The mares were examined by rectal ultrasound during oestrus with 
eight hours interval until ovulation, and inseminated postovulatory with frozen-thawed semen from 
133 different stallions. Ovulation was never chemically induced. In total 389 mares (789 oestrus 
cycles) had a known pregnancy result. The design of the study was a retrospective observational 
accumulated cross-sectional study. Multivariable logistic regression was used to identify significant 
factors associated with the pregnancy result. Data were analysed using Statistical Analysis System 
(SAS vers. 9.1.3). The significance level was set at P=0.05.  
 
Results 
The pregnancy percent were 61.4% per season and 39.1% per cycle with in average 1.98 cycles 
per mare. Following factors had a significant negative influence on pregnancy results: 1) Minimum 
one positive endometrial culture (P=0.007); 2) Oestrus induction with prostaglandin (P=0.007); 3) No 
or poor signs of oestrus (P=0.032); 4) AI with one single mini straw (0.5 ml) compared to AI with 
macro straws (2.5 to 5.0 ml) or multiple mini straws (0.5 ml) (P<0.001); 5) Breed of mare (P=0.005); 
6) Number of cycles inseminated (P<0.001); 7) Accumulation of fluid before insemination (P=0.043). 
Following factors had a significant positive influence on pregnancy results: 1) Caslick´s operation 
performed (P=0.009), 2) Year of insemination (P=0.049). The factors 1) Accumulation of fluid after 
insemination; 2) Time of the year for first insemination; 3) Uterine treatment or lavage; 4) Positive 
endometrial cytology; 5) Twin pregnancy; 6) Uterine cysts, had no influence on pregnancy results.  
 
Discussion 
The selection of mares regarding history of fertility problems is important for the final outcome 
and fertility at all breeding facilities. The pregnancy percent in this study is probably influenced by the 
fact, that mares with a history of previous fertility problems, at the insemination centre in the study in 
general were recommended a breeding protocol other than the use of frozen semen.  
The negative influence of oestrus induction with prostaglandin is not believed to be due to 
prostaglandin by itself, since mares only were treated with prostaglandin in the case of poor oestrus 
signs. Reports of low fertility of an oestrus cycle has however been reported if the interval between 
prostaglandin injection and ovulation was shortened (less than 8 days) (3).  
Endometrial culture was only performed on clinical indication or after more than two barren 
oestrus cycles. This could explain the negative influence of culture on the pregnancy result. It should 
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be noted, that if an endometrial pathogen was identified and treatment conducted, the chances of the 
mare to become pregnant was the same, as if no endometrial culture was performed.  
The poor correlation between the outcome of endometrial cytology and fertility has been reported 
by other authors (4).  
In this study insemination with semen doses frozen in macro straws or multiple mini straws is 
superior to insemination with semen frozen in single mini straws. This result correlates with studies 
earlier described by other authors (2). 
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In contrast to artificial insemination programs, under natural conditions a stallion mates a mare 
multiple times per estrous cycle. The objective of this study was to determine if multiple 
inseminations (MI) would result in increased pregnancy outcome, or if they are associated with an 
increase of post-breeding endometritis. Eighty-two estrous mares received 1.25 mg deslorelin to 
induce ovulation and 24 h later on they were inseminated either twice (group DI), four times in short 
intervals (group MISI) or four times in long intervals (MILI), after dividing only one commercial 
insemination dose accordingly into two or four portions. In addition, uterine bacteriology and cytology 
sampling were conducted directly before the first insemination and 24 h after the last insemination. 
Mares of the MI groups showed a significantly higher pregnancy rate than mares of the DI group. 
Bacteriological and cytological results showed no difference between groups. In addition, mares of 
the MISI group showed significantly less intrauterine fluid accumulation after the inseminations than 
mares of the DI and MILI group. We conclude that multiple periovulatory inseminations lead to higher 
pregnancy rates per cycle and suggest that they do not lead to impaired inflammatory reactions of 
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Past and present statistics of thoroughbred breeding: a veterinary 
success story 
Twink Allen, Sandra Wilsher 
The Paul Mellon Laboratory of Equine Reproduction, Newmarket (England), Sharjah Equine 




Over the past half century, annual pregnancy rates in Thoroughbred mares have risen from 70 to 
>90% and live foal birth rates have likewise improved from 55 to >80%. A number of veterinary 
advances have driven this marked improvement in breeding efficiency. They include; 
 
i) Artificial lighting 
Originally discovered by John Burkhardt in Cambridge in 1947 and subsequently researched and 
modified by Bob Loy and Dan Sharp in America and Eric palmer and his group in France, placing 
seasonally anoestrous barren and maiden mares under 16 hours of light per day from the time of the 
winter solstice is now practised to good effect throughout the Thoroughbred world. The treatment 
hastens the onset of the ovulatory breeding season which helps to get the barren and maiden mares 
covered and “out of the way" of the foaling mares. Effectively it shortens the whole covering season 
with desirable consequences for the yearling sales market. 
 
ii) Progesterone assay 
The advent of sepharose gel separation assays in the 1970s, quickly followed by the 
development of simple, rapid and accurate Enzyme-linked Immunoassay (ELISA) methods for 
progesterone and other steroid hormones, highlighted the common occurrence of spontaneous 
prolongation of luteal lifespan in the absence of pregnancy (prolonged dioestrus) as a major cause of 
acyclicity in maiden, barren and foaling mares at all stages of the covering season. It also enabled 
practical monitoring of progesterone concentrations in mares' blood throughout pregnancy, from 
which has arisen today the desire and ability to administer exogenous progesterone or progestagen 
supplementation to pregnant mares in the, usually mistaken, belief that such therapy will prevent 
further pregnancy failures in mares that have aborted previously. 
 
iii) Progestagens 
The development and marketing in the 1970s and early 80s of the orally active synthetic 
progestagen, altrenogest (Regumate), soon followed the above-mentioned ELISA assays for 
progesterone concentrations in mares' blood. Regumate provided the ideal drug for daily 
administration to pregnant mares in a usually vain attempt to prevent early pregnancy failure; the late 
Cliff Irvine in New Zealand showed convincingly that shortage of progesterone is not a significant 
cause of early pregnancy loss in the mare. Regumate has, however, proved extremely useful and 
practical for hastening the onset of oestrous cyclicity in seasonally anoestrous mares, for 
synchronising oestrus and ovulation in groups of embryo transfer mares, for suppressing 
troublesome oestrous behaviour in competing mares and for helping to keep the cervix closed and 
the uterus quiescent in mares suffering and being treated for placentitis in late gestation. 
 
iv) Prostaglandins 
The advent of prostaglandin F2α and some powerful analogues in the mid-1970s was a real 
game changer for Thoroughbred breeding. It enabled rapid and effective treatment of spontaneous or 
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pregnancy-induced prolonged dioestrus which had previously prevented significant numbers of 
mares from being covered or re-covered within the confines of the breeding season. It also enabled 
dioestrus to be shortened in mares that had failed to be covered for whatever reason during the 
previous oestrous period. Perhaps most important, it did away with the previous practise of "washing 
out" the uteri of mares which were failing to cycle regularly and which frequently contracted a uterine 
infection from the "washing out" procedure. 
 
v) Gonadotrophin-releasing Hormone (GnRH) analogues 
Human Chorionic Gonadotrophin (hCG), in the form of Chorulon manufactured originally by 
Organon in Holland, has been used widely in mares since the 1940s to hasten maturation of the 
oestrous follicle and induce ovulation and release of the oocyte 36-39 hours after administration. It is 
very effective but, as a large glycoprotein molecule of human origin, it is antigenic to the mare's 
immune system so generates the development of anti-hCG antibodies. These react with and 
neutralise the mare's own pituitary LH to result in prolonged periods of failed ovulation and infertility. 
The advent in the early 1990s of potent synthetic analogues of GnRH, a small peptide molecule 
secreted in spike-like bursts by the hypothalamus to induce gonadotrophin release from the adjacent 
pituitary gland, gave a welcome alternative to hCG (Chorulon) to induce ovulation in oestrous mares.   
 
vi) Ultrasound scanning 
Without doubt, the single greatest advance in equine reproduction research and day-to-day stud 
management of the past 50 years occurred in France in 1980 when Dr Eric palmer "borrowed" his 
Parisian human obstetrician father's Aloka realtime scanner and bravely inserted the bulky 
transducer into a mare's rectum. And there, for the first time, Palmer could "see" the cross-sectional 
image of the mare's large ovaries and straight, bicornuate uterus, with large fluid-filled follicles in the 
former and the spherical, fluid-filled conceptus moving freely about the uterine lumen in the latter. 
Although these original green images were distinctly blurry and lacked detail, they nevertheless 
highlighted the structures of interest to the studfarm veterinary clinician and, at a stroke, greatly 
multiplied his or her diagnostic and prognostic capabilities. It was a real revelation, made all the more 
possible by the mare's straight, bicornuate uterus immediately beneath the rectum, the relatively 
enormous fluid-filled follicles in her ovaries and the presence of the blastocyst capsule to keep the 
young conceptus spherical, unattached and mobile in the uterine lumen until 17 days post ovulation. 
Almost at a stroke, the ultrasound scanner eliminated two scourges of Thoroughbred breeding - the 
need to wait until 42 days after covering to be sure a mare was not pregnant so she could be treated 
with prostaglandin to bring her back into oestrus and the late gestation abortion of undiagnosed 
twins. The ultrasound manufacturers responded quickly to their new "equine reproduction 
application" by producing smaller and more portable machines that can be run off rechargeable 
batteries, have smaller probes to facilitate transrectal passage into the mare and exhibit increased 
range and power of the ultrasound beam. The introduction of ultrasound scanning to horse breeding 
via Eric Palmer's "liberated" human scanner was indeed transformational. 
 
vii) Videoendoscopy and laparoscopy 
The modern, flexible videoendoscope, when passed into the uterine lumen of the mare via a tight 
dioestrous cervix, allows the operator to wander round the uterine lumen viewing the layout and 
general health of the endometrium. Site-directed endometrial biopsies can then be recovered using 
either the flexible biopsy forceps passed down the working channel of the scope, or larger, rigid 
biopsy forceps passed into the uterus alongside the scope and, under visual control, manipulated to 
the site of special interest or pathology. The subsequent development of flexible NdYAG laser 
technology added an extra dimension to uterine videoendoscopy by allowing minor repairs and 
alterations to be performed in utero, including the bursting and ablation of large endometrial cysts 
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which may impede conceptus movement throughout the uterus between Days 6 and 17 after 
ovulation. Also, to ablate intrauterine fibrous adhesions induced by previous infusion of irritant 
solutions into the uterus. 
Passage of the rigid laparoscope through the locally anaesthetised flank of the mare has allowed 
simple surgical removal of normal or abnormal ovaries and a more recent use has proved particularly 
beneficial. Namely, the layering of a human PGE2 gel preparation onto the oviducts of infertile mares 
which, by a process of veterinary elimination of other possible causes of the infertility, have been 
diagnosed as having bilateral blocked oviducts. The PGE2 gel relaxes the smooth and contracts the 
longitudinal smooth muscle fibres in the wall of the oviduct, thereby allowing onward passage of the 
coils of inspissated follicular fluid causing the obstruction. The careful selection of mares for 
treatment with oviducally applied PGE2 gel, based solely on expert veterinary elimination of other 
possible causes of infertility, is giving very impressive positive results. 
 
Conclusions 
The past 50 years have witnessed a truly great technological advancement and change in 
veterinary diagnosis and therapeutics which has benefitted Thoroughbred breeding enormously. 
Nowadays we understand much more about the physiological and hormonal mechanisms involved 
with seasonality, oestrous cyclicity, follicle growth and ovulation, conception, embryonic growth and 
movement, implantation, placentation, birth and lactation in the mare, and seasonality, 
spermatogenesis, libido and ejaculation in the stallion. And we can intervene and manipulate these 
processes to make notable improvements in pregnancy and live foal birth rates both in 
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Influence of the MHC on reproductive efficiency in horses and 
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The reproductive efficiency of domesticated horses is often lower than what could be expected 
from observations in feral herds, where stallions typically live with mares in harem bands, with other 
stallions in bachelor bands or occasionally in mixed sex transitional bands. Modern husbandry and 
breeding procedures in domesticated horses differ greatly from natural conditions. Contrary to almost 
year-round contact with mares in feral conditions, domesticated stallions are often kept isolated from 
mares and other horses, with collection of semen carried out using a phantom and artificial vagina or 
via “in hand” service. Creating fertility, safety and, last but not least, ethical concerns. This modern 
breeding industry has resulted in a disparity between the sexual behaviour of domesticated horses in 
comparison with their feral counterparts.  
 
In effect, in most mammal species, mate choice is important. Especially females have to be 
“choosy” as they usually invest much in reproduction and parental care, and mares seem to be no 
exception. In addition, we recently demonstrated that also stallions’ perception of mare quality can 
lead to altering semen quantity and quality as well as changed levels of plasma testosterone. Such 
interactions are likely to be influenced by various factors. We found that some of these factors are 
the highly polymorphic genes of the major histocompatibility complex (MHC) that influence odours 
and mate preferences in a range of vertebrates. Females and males typically avoid MHC-similar 
mates. Such preferences may either aim at directly promoting MHC heterozygosity or use the 
diversity on the MHC as a marker to increase overall heterozygosity in offspring, i.e. avoiding 
inbreeding and/or providing an immunological advantage for the progeny. MHC sharing inferred from 
social contact may even affect female fertility. Such MHC-linked effects illustrate the significance of 
social communication for reproduction.  
 
A better understanding of the intra- and intersexual social interactions between stallions and 
mares in relation to their breeding efficiency provides potentially valuable information for a future 
optimization of breeding management. The talk will provide an overview of our current research on 
MHC-linked reproductive strategies in horses and a discussion on how practitioners can potentially 
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How to read a mare´s biopsy 
Kristin Klose, Anne Ebert, Doris Schoon, Heinz-A. Schoon 




The endometrial biopsy is a secure and reliable technique in equine reproduction medicine. 
Integrated in the clinical and gynecologic status of the mare it is a helpful, diagnostically conclusive 
and prognostically valuable diagnostic instrument (1,2). 
Endometrial biopsy is indicated in any non-pregnant mare with uterine disease suspected (3). 
The only contraindication is a current pregnancy (4). The biopsy of a clinically normal uterus is 
representative for the whole endometrium (4-6). 
By means of cytology only the clinical diagnosis of an acute exudative endometritis can be 
confirmed. However, the routine examination of the endometrial biopsy reveals clinically inapparent 
endometrial alterations by light microscopy and it exhibits the current status of the endometrium. 
Inflammatory (endometritis) and degenerative (endometrosis, angiosis, maldifferentiation) alterations, 
associated with fertility disorders, can be diagnosed (7). Furthermore, the status of the endometrial 
glands concerning function and activity can also be determined by histopathological examination of 
an endometrial biopsy (7,8). 
 
Endometritis 
Endometritis means endometrial inflammatory infiltrations, which are more intense than those of 
physiological endometrial clearance, independent of the aetiology. The histopathological diagnosis of 
endometritis contains the dominating cell type (character of the endometritis), localisation, distribution 
and degree (3,7). Most frequent acute exudative and chronic non-purulent endometritis are 
diagnosed in equine endometrial biopsies whereby non-purulent inflammation can only be detected 
by endometrial biopsy (3). In acute exudative endometritis infectious agents, e.g. bacteria, are 
causative (9,10). However, non-purulent endometritis seems not to be related to pathogenic 




Endometrosis is a common non-inflammatory alteration in the equine endometrium and it can be 
diagnosed exclusively by endometrial biopsy (2,3). Endometrosis is characterized by stromal or 
periglandular fibrosis of single glands or a complex of endometrial glands including glandular 
alterations (7,11,12). It represents an irreversible and progressive process and it is a frequent cause 
for infertility of the mare (2). Aetiopathology of endometrosis is still not completely understood. For 
example, maldifferentiation of stromal cells, local hypoxia as a result of vascular alterations, lesions 
of basal lamina together with inflammatory processes are under consideration (12-18). 
 
Vascular lesions 
In routine investigation, inflammatory and degenerative angiopathies occur in the majority of 
endometrial biopsies, mainly in terms of angiosis of different quality and degree (7,14,19). Vascular 
alterations lead to reduced fertility of the mare, e.g. due to malperfusion in the course of insufficient 
blood supply and drainage disturbances caused by reduced function of veins and lymphatic vessels 
(19). Drainage disturbances, as a consequence of affected venous circulation, result in functional 
disturbances of lymphatic vessels, such as lymphangiectasia or lymphcysts. Endometrial cysts may 
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hinder the migration of the conceptus in the uterus in early pregnancy (7,20). Incidence and degree 
of angiosis increase with the number of foalings and the age of the mare (14). 
 
Functional disturbances of the endometrium 
Maldifferentiation of endometrial glands is characterised by an irregular or cycle asynchronous 
morphology of the endometrium. The functional disturbances affect nearly all endometrial glands or 
particular complexes of non-fibrotic glands (7). As a result of endometrial maldifferentiation the 
fertility of the affected mares is reduced, probably due to a change in protein secretion and in the 
uterine environment (8,21,22). For example, disorders in endocrine regulation (ovarian, central) and 
receptor deficiency may be causative for endometrial maldifferentiation as well as for endometrial 
inactivity during breeding season (23-25). 
 
Summary 
Endometrial biopsy is an internationally accepted diagnostic tool in the evaluation of sub- and 
infertility in equine reproduction medicine (1,2). Especially in mares with no clinically apparent reason 
for temporary or persistent barrenness, the histopathological investigation is of diagnostic and 
prognostic importance (3). Therefore, categorization systems were developed, combining the 
categories with an expected foaling rate (2,7,11). However, until now essential diagnoses, being 
relevant for breeding prognosis, are still missing in categorization systems. Hence, an individual 
assessment of histopathological and clinical findings is required for every single mare. The complete 
epicrisis is composed of the actual status, the age of the mare and the reversibility of the findings. 
Consequently, a detailed clinical report is necessary for a conclusive statement regarding the 
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Oviduct fibrosis in mares with endometrosis: is it a myth or a fact? 
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It is well known that veterinary clinicians dealing with horse reproduction mainly focus their 
attention on the endometrium condition, overlooking what happens at the oviduct level. This is 
explained by the fact that endometritis and endometrosis are among the main causes of 
infertility/subfertility in the mare. Besides, the diagnosis of pathologic alterations in the mare 
endometrium is more feasible than in the oviduct, due to endometrium anatomical features and the 
available tools (cytology, microbiology biopsy, ultrasonography, endoscopy, etc.). Since 
endometrosis is a chronic degenerative disease of the mare endometrium characterized by the 
presence of collagen fibers, the putative presence of collagen fibers in the oviduct of mares with 
endometrosis was investigated. As a result, we have found that collagen type I (COL1) and collagen 
type III (COL3) fibers were present in mare endometrium and in all portions of the oviduct 
(infundibulum, ampulla, isthmus), as detected by specific collagen protein staining with picrosirius red 
and by real-time PCR (qPCR). In the oviduct, a fall in COL3 transcripts was noted in the oldest mares 
(>17 years old; P <0.05), when compared to the youngest ones. Likewise, in mare endometrium, 
protein COL1 was mostly detected in older mares with endometrosis, in contrast to COL3 usually 
present in the youngest mares. Since as mares age, collagen increases in equine endometrium and 
oviduct, we might suggest a possible correlation between endometrium and oviduct fibrosis Thus, the 
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Fibrosis in endometrium and oviduct 
In the mare, in contrast to most species, the embryo is kept within the oviduct for a longer time 
length (up to 6 days). While in the oviduct, the young equine embryo develops from morula to 
blastocyst (1). There, the equine embryo also influences the secretion pattern of proteins produced 
by the oviduct and involved in pregnancy-related pathways (2). Thus, healthy oviducts are needed to 
guarantee a normal early embryo development. Oviduct impairment by fibrosis establishment due to 
infectious conditions and inflammatory processes, with massive PMN infiltration, induced oviduct cell 
damage in rat and murine models of salpingitis (3,4). 
Endometrosis is a chronic degenerative disease of the mare endometrium characterized by the 
presence of collagen fibers. Most chronic fibrotic disorders are triggered by a persistent irritant that 
maintains the production of growth factors, angiogenic factors, proteolytic enzymes, and fibrogenic 
cytokines. They mainly stimulate the deposition of collagen, as well as other connective tissue 
components, that destroy normal tissue architecture, and favor fibrogenesis (5). It has been 
acknowledged that endometrosis is a major cause of infertility in the mare is (6-8). Besides a number 
of other predisposing factors, endometrosis increases in older mares, regardless of parity (9). Since 
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collagen type III (COL3) is the first to be formed in repair and fibrotic processes, being replaced with 
collagen type I (COL1) (10), we have addressed their gene expression and protein histochemical 
expression with picrosirius red (PSR) stain in endometrium of mares from 4 to over 17 years of age. 
As mares aged, neither COL1 nor COL3 mRNA levels changed. However, when collagen protein 
was assessed by PSR, in endometrium previously classified according to Kenney and Doig (11), 
there was mostly a raise in COL1 in endometrium with severe endometrosis, when compared to 
healthy endometria, where COL3 was the most predominant collagen type (P < 0.05). This increase 
in fibrosis with aging has been previously shown in mice ovary (12), and in the heart (13). 
Inflammatory and/or infectious processes in the oviduct might also lead to infertility in the mare. 
Thus, collagen accumulation and gene expression in the oviduct was assessed considering 
endometrial fibrosis and mares´ age. Based on Real time-PCR and histochemical PSR staining 
results we have concluded that collagen existed, in all sections of mare oviduct (infundibulum, 
ampulla, isthmus) and endometrium. Collagen was detected in the oviduct of all mares, even though 
to different extents, depending on their age and on endometrium histopathologic lesions, according 
to Kenney and Doig (11) classification. Thus, in the youngest mares, from 4 to 8 years of age, COL3 
mRNA transcripts were higher in the oviduct (considered as a whole) in contrast to older mares (10-
12 years old; >17 years old) (P < 0.05). This raise in COL3 transcripts in young mares oviduct was 
mainly ascribed to their presence in both the infundibulum and isthmus (P < 0.05). However, when 
mares´ age was not considered, COL1 and COL3 transcription in the infundibulum was the lowest in 
comparison to the ampulla and isthmus (P < 0.05). This finding may be explained by specific 
anatomical features of the different portions of oviduct and their function. In young mares´ 
infundibulum and isthmus, the predominance of COL3 mRNA levels is in agreement with COL3 
protein present in healthy mare endometrium and stained by PSR. Staining of COL1 and COL3 
protein by PSR confirmed the presence of these two types of fibers in the different parts of mare´s 
oviduct. In addition, mainly in the oldest mares, COL1 was more expressed than COL3 in all portions 
of the oviduct (P < 0.05). 
Once COL1 and COL3 increase in equine endometrium and oviduct with mares aging, we have 
suggested the existence of a putative relationship between endometrium and oviduct fibrosis. As far 
as we know this is the first study that relates endometrosis to the simultaneous presence of fibrosis in 
the mare oviduct.  
In conclusion, the histopathological assessment of mare endometrium could provide additional 
indirect information on oviduct fibrosis, where with current means it is not feasible to easily obtain a 
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The innate and adaptive immunity defends against pathogens and mediates tissue homeostasis. 
The equine endometrium is equipped with several components of the innate immunity including Toll-
like receptors (TLRs) and nucleotide-binding oligomerization domain proteins (NODs) (1,2). In 
addition, it contains resident immune cells (3). TLRs and NODs, however, are also activated by 
molecules released from damaged cells (4). Thus, infection or cellular injury may result in 
longstanding activation of immune mechanisms and persistent inflammation.  
The tryptophan degrading enzyme indolamine 2,3-dioxygenase (IDO) is an important 
immunomodulatory mechanism that downregulates excessive immune activation and inflammation. 
Tryptophan depletion mediates immune tolerance, since it inhibits the activation of effector T cells 
and promotes the differentiation of regulatory T cells. Because tryptophan is necessary for bacterial 
proliferation, its depletion retards bacterial growth (5).   
IDO has been identified in several tissues and species, including the murine and human 
endometrium (6,7). The expression of IDO in the pregnant uterus mediates fetal tolerance (5).  
To the authors’ knowledge, no data about the expression of IDO in the equine endometrium exist 
so far. Thus, the aim of this study was to examine the expression of IDO within the healthy and 
diseased equine endometrium. 
 
Materials and Methods 
From 24 mares of different ages and breeds two endometrial tissue samples were collected 
once, but at different stages of the endometrial cycle. One of the paired samples was natively frozen 
and the other was fixed in 10% neutral buffered formalin and embedded in paraffin wax. Native tissue 
samples were examined by PCR for the expression of IDO and the housekeeping gene GAPDH. 
Formalin-fixed and paraffin-embedded (FFPE) tissues were evaluated by histology for the presence 
of endometrial diseases. In addition, immunohistochemistry was performed on FFPE tissues to 
examine the cellular expression of IDO protein.  
To determine a possible influence of the endometrial cycle on IDO expression, 6 mares were 
repeatedly biopsied over the course of the same endometrial cycle, i.e. at the ovulation day (defined 
as day 0) and days 5, 10, 13, 16, 19 and 21. These FFPE biopsies were evaluated by histology and 
immunostaining for the detection of IDO. 
A semiquantitative evaluation of the immunoreaction was performed by the use of image 
analysis.    
 
Results  
Three of 24 mares had no endometrial alterations. Endometria of the remaining 21 mares 
showed different forms of endometritis (n = 9), endometrosis (n = 17), and/or angiosclerosis (n = 17). 
The concurrent presence of two or three endometrial diseases was observed in the majority of mares 
(n = 18). The functional glandular morphology was proliferative (n = 4), secretory (n = 15) or in 
transition between both stages (n = 5).  
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IDO transcripts were detected in endometrial samples of all 24 mares. Immunohistochemistry 
revealed that IDO protein was expressed by epithelial cells, mononuclear cells within the stroma 
(consistent with macrophages) and intravascular monocytes. In regard to the epithelial expression of 
IDO protein, mares could be divided into two groups. In 20 mares (83%, defined as group 1) nearly 
all glandular epithelial cells were strongly positive, small numbers of glandular duct epithelia 
displayed an immunolabeling and the luminal epithelium was negative or contained only a few 
immunoreactive cells. In the endometria of 4 mares (defined as group 2) all epithelial populations 
(luminal surface, glandular ducts, glands) were immunonegative or contained only small numbers of 
IDO immunopositive cells.  
The examination of the biopsies of 6 mares that had been repeatedly collected during the same 
endometrial cycle revealed an identical epithelial staining pattern as observed in group 1 mares. 
Statistical analyses showed no significant influence of the endometrial cycle on the expression of 
IDO protein by endometrial epithelial cells. 
Regardless the stages of the endometrial cycle, significant higher numbers of immunopositive 
cells were located in mid and basal glands than in epithelial cells of the luminal surface and those 
lining glandular ducts. The percentage of positive cells within the surface epithelium was significantly 
lower than those present within glandular ducts.       
 
Discussion 
This study reveals the presence of IDO transcripts and protein within the healthy and diseased 
equine endometrium. This indicates that also in the equine endometrium IDO is involved in the 
modulation of inflammation, regulation of immunological tolerance and the defense against infection.  
Similar to the findings in the human and murine endometrium, IDO protein is mainly detected in 
endometrial epithelial cells and can also be observed within stromal mononuclear cells (6,7).  
The predominant presence of IDO protein in glandular epithelial cells of the equine endometrium 
suggests its secretion in the uterine lumen. Indeed, in women, IDO activity was detected in the 
cervical mucus (6).        
In women and mice, IDO expression in endometrial epithelial cells is influenced by the stage of 
the endometrial cycle. In mice it was significantly higher during estrus (7), whereas in women it 
increased markedly during the secretory phase (6). In contrast, in this study on the equine 
endometrium no significant influence of the endometrial cycle on the IDO immunoreactivity was 
detected. These differences in the IDO expression may be explained by species specific aspects of 
reproduction. In mares, IDO expression may restrict the extent and duration of breeding induced 
endometritis. IDO protein could also prevent an immunological response against the equine 
conceptus that is freely motile within the uterine lumen between days 10-15 of pregnancy and is 
nourished by uterine milk (8). During all phases of the endometrial cycle, IDO may protect against 
ascending bacterial infections and could downregulate mucosal inflammation that represents a major 
fertility reducing factor. 
In contrast to the majority of mares, there were a few mares with a weak or even absent IDO 
immunoreactivity of epithelial cells, but a strong IDO expression in stromal mononuclear cells and 
monocytes. Further studies are necessary to examine, if a low IDO expression in endometrial 
epithelial cells may be associated with an increased susceptibility of mares to persistent endometritis 
or pregnancy losses.  
In human beings and mice models dysregulation of IDO is also associated with chronic 
inflammatory diseases such as inflammatory bowel disease or rheumatoid arthritis (9). In horses, 
chronic endometrial diseases such as non-suppurative endometritis and endometrosis are a frequent 
cause of subfertility and so far, no specific therapies exist (10). The possible participation of IDO has 
to be examined in future studies.  
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The present investigation provides the basis for future studies into the regulation of the IDO 
expression in the equine endometrium. These may reveal novel therapeutic targets and could help to 
uncover the mechanisms that determine the susceptibility or resistance of a mare to persistent 
chronic endometritis.  
 
References 
1. Schöniger S, Böttcher D, Theuß T, Gräfe H, Schoon HA. Expression of Toll-like receptors 2, 4 and 6 in 
different cell populations of the equine endometrium. Vet Immunol Immunopathol. 2017;185:7-13. 
2. Schöniger S, Gräfe H, Richter F, Helmschrodt C, Schoon HA. Expression of NOD1 and NOD2 transcripts 
in the healthy and diseased equine endometrium. Pferdeheilkunde/Equine Medicine. 2017;33:216-22. 
3. Huth N, Schöniger S, Sieme H, Bartmann CP, Schoon HA. Lymphocyte subpopulations in the equine 
endometrium: a methodical approach with diagnostic implications. Pferdeheilkunde. 2014;30:4-14. 
4. Kannaki TR, Shanmugam M, Verma PC. Toll-like receptors and their role in animal reproduction. Anim 
Reprod Sci. 2011;125:1-12.  
5. Curti A, Trabanelli S, Salvestrini V, Baccarani M, Lemoli RM. The role of indoleamine 2,3-dioxygenase in 
the induction of immune tolerance: focus on hematology. Blood. 2009;113:2394-401. 
6. Sedlmayr P, Blaschitz A, Wintersteiger R, Semlitsch M, Hammer A, MacKenzie CR, et al. Localization of 
indoleamine 2,3-dioxygenase in human reproductive organs and the placenta. Mol Human Reprod. 
2002;8:385-91.  
7. Jeddi-Tehrani M, Abbasi N, Dokouhaki P, Ghasemi J, Rezania S, Ostadkarampour M, et al. Indoleamine 
2,3-dioxygenase is expressed in the endometrium of cycling mice throughout the oestrous cycle. J Reprod 
Immunol. 2009;80:41-8. 
8. Aurich C, Budik S. Early pregnancy in the horse revisited - does exception prove the rule? J Anim Sci 
Biotechnol. 2015;6:50.  
9. Prendergast GC, Chang MY, Mandik-Nayak L, Metz R, Muller AJ. Indoleamine 2,3 dioxygenase as 
modifier of pathogenic inflammation in cancer and other inflammation-associated diseases. Curr Med 
Chem. 2011;18:2257-62.  
10. Schoon H-A, Schoon D, Klug E. Die Endometriumbiopsie bei der Stute im klinisch-gynäkologischem 














LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       261 
Genital squamous cell carcinoma in the horse – incidence, diagnosis, 
and therapy 
Claus P. Bartmann1, Enrika Schütze2, Kristin Klose2, Jan Scheinert2, Heinz-Adolf 
Schoon2 
1Clinic for Horses, University of Veterinary Medicine Hannover, Foundation, and German Army 
Operation and Training Centre for Pack Animals 230, Bad Reichenhall; 2Institute for Veterinary 




Squamous cell carcinoma (SCC) is a frequent diagnosis in horses preferentially developing on 
non-pigmented skin or at mucocutaneous transitions (1). In general, SCC are malignant tumors, 
consisting of atypical epidermal cells which invade the underlying stroma with irregular arranged 
islands and cords (2). The SCC is a slowly evolving tumor but extremely destructive and rapidly 
invasive, although metastases tend to develop later on. 
As is the case with most neoplastic growths, the etiology of squamous cell carcinoma is still 
unknown. SCC could therefore originate from preexisting papillomatous forms or carcinogenic agents 
in the smegma (3). During the past few years, there has been growing evidence that EcPV2 infection 
has a major pathogenic role in equine genital SCC (4). 
Squamous cell carcinomas (SCC) are the most common neoplasia of the external genitalia in 
both males and females, the glans penis being most frequently affected (1). The female external 
genitalia accounted for a lower percentage of the squamous cell carcinomas recorded for equids. 
(5,6) 
Therapeutic options for SCC include conservative treatment with topical 5-fluoruracil, Mitomycin 
C or Cisplatin and surgical treatment with wide excision of the affected tissue, cryo- or lasersurgery. 












Figure 1: Penile squamous cell carcinoma with 
secondary balanoposthitis.  
 
Clinical symptoms and diagnosis 
Horses were presented with a history of vaginal or urethral discharge, preputial oedema, pain, 
inability to protrude the penis, superficial or deep masses and growing ulcers or lesions at the 
external genitalia refusing to heal, hemorrhage or exudation due to tissue destruction. Horses were 
of different breeds, average age from the 36 male horses was 19.2 years and 19.7 years in the 17 
female horses. Except one stallion, all male horses were geldings.  
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Horses underwent general physical examination, clinical examination of the external genitalia 
with inguinal lymph nodes including adspection and palpation, transrectal palpation and imaging in 
selected cases. Neoplasia was present at penis, prepuce, clitoris, vulva and vestibulum (Fig.1,2). 

















Figure 2: Squamous cell carcinoma in a mare involving vulva 
and clitoris.  
 
Treatment 
Surgical treatment was assessed to be the treatment of choice in all the horses and consisted of 
wide excision of the affected tissue 
Local excision with or without penile reefing, partial phallectomy with urethrostomy or preputial 
ablation by en bloc resection were used in the surgical management of male horses with the patient 
in general anesthesia positioned in dorsal recumbency.  
In mares, surgical procedures were performed with the horse restrained in a stock, sedated and 
supplemented with an epidural anesthesia. Depending on the affected tissue, partial or complete 
amputation of the clitoris was performed following a staging. In some of the mares, 
hemivestibulectomy was necessary due to the spreading of the neoplasia. Only minor postoperative 
complications like transient pain and postoperative discomfort, oedema or minor hemorrhage were 
observed following surgery. All horses could be discharged. Incidence of recurrence was 5/53 horses 
within six month but follow-up information could not be obtained for every horse. 
 
Histopathological examination of equine penile squamous cell carcinoma 
In order to rule out possible differential diagnoses, a surgical excision should be performed with 
subsequent histopathological examination. 
A classification according to histological criteria is essential for a more precise assessment of the 
clinical outcome of these neoplasia (7,8). Thus, equine penile SCC can be distinguished in 
carcinoma in situ with intact basement membrane, a microinvasive (focal superficial invasion) and 
(deeply) invasive SCC (9). Furthermore, a malignancy grading, containing e.g. nuclear 
pleomorphism, mitotic rate and keratinization, can be performed (7). In the human WHO 
classification different growth patterns of SCC are described, which correlate with a variable clinical 
outcome. Since corresponding growth patterns also occur in equine genital SCC, a comparable 
prognostic assessment for equids has to be taken into consideration (8,9). 
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Immunohistochemical methods, evaluating invasive growth through the basement membrane 
(immunohistochemical detection of laminin) and proliferation activity (immunohistochemical 
proliferation markers) can also be valuable (10,11). 
 
Conclusion 
In conclusion, equine genital tumors were commonly diagnosed in aged horses. Although 
incidence of SCC in female horses was not uncommon in this study, only a low incidence in female 
horses has been described before and large surveys only evaluated male horses (3,5,11). Radical 
surgical excision was chosen as the treatment of choice but can not avoid a recurrence of SCC in 
any case. 
The histopathological examination of genital neoplasia, particularly of SCC, is required for definite 
diagnosis and is very important for the prognosis. Therefore, tissue samples of adequate size and, if 
a resection of the tumor in toto is not possible, specimens of several localizations are necessary for 
sufficient histopathological examination. 
In mares, a clinical staging system for genital SCC with an approach for the surgical treatment is 
proposed as has been proposed before by van den Top et al for male horses with penile and 
preputial tumors (7). 
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Equine endometritis is a common cause of infertility, associated with major economic losses to 
the horse industry. Past research has brought new information on the underlying causes of persistent 
inflammation and highlighted multiple levels of failure of the uterine defense mechanisms in horses 
that are classified as susceptible to persistent endometritis (1). We have also learned that 
endometritis can be caused by either an infection or breeding. The two causative forms of 
endometritis require different treatment approaches. While local and/or systemic antibiotics based on 
microbial sensitivity may be the most effective treatment for infectious endometritis, this therapeutic 
approach is less likely to resolve a persistent uterine inflammation in mares with breeding-induced 
endometritis.  
The increased understanding of the pathophysiology of equine endometritis has resulted in new 
therapeutic approaches to the problem. Many treatment regimens have been, and are currently used 
in veterinary practice, but there is limited data to support efficacy as well as safety of these treatment 
options. The objective of this article is to review some of the commonly used non-antibiotic treatment 
options for equine endometritis.  
 
Antimicrobial effects 
While suitable antibiotics are the most effective treatment against infectious endometritis, 
treatment alone may not be sufficient to eliminate bacterial growth from the uterus. Suggested 
presence of biofilms, dormant bacteria and other barriers may prevent antibiotics to reach their target 
and effectively eliminate bacteria. The medical value of most of these treatments is anecdotal, rather 
than evidence based.   
N-Acetylcysteine (NAC) has been used to reduce the viscosity of mucus in the uterus. In addition, 
NAC has been suggested to have anti-inflammatory/ antioxidant and antibacterial activity. Typically, 
30 mL of a 20% solution NAC (200mg/mL) is diluted in 150 mL of saline and infused into the uterine 
lumen, followed by ecbolic treatment or uterine lavage 12 hours later. Treatment protocols have been 
suggested 24-48 hours prior to breeding as well as 24 hours prior to antibiotic treatment. Repeated 
lavage may be indicated if the effluent fluid is cloudy. NAC enhances the efficacy of β-lactams, but 
reduces the anti-bacterial activity of aminoglycosides, fluoroquinolones and erythromycin. NAC has 
been suggested to reduce biofilms of E. Coli isolates in vitro, but this was not observed for other 
bacteria (2). Intrauterine treatment with NAC is safe, but its efficiency on reproductive performance 
needs to be confirmed (3).       
EDTA-tris (Tricide®) chelates calcium and magnesium in the bacterial cell wall, which may 
potentiate the effect of antibiotics. Its effect on gram negative biofilms is less clear. Treatment is 
provided as intra uterine infusions of 250-750 mL Tricide, followed by uterine lavage with LRS the 
next day. The treatment is repeated until the effluent fluid is clear, at which time the mare is treated 
with local antibiotics for 5 days. Tricide should not be added to ceftiofur, K-penicillin or Timentin due 
to precipitation in the solution.  
Ceragyn® belongs to a class of peptides that cause depolarization of bacterial cell wall 
membranes and activate apoptotic pathways. A 60 mL vial is labeled for use up to 24 hours before or 
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12-48 hours after breeding. The drug has become popular among equine practitioners but the author 
has not been able to find conclusive data to support its effect on equine endometritis.   
bActivate® has been shown to activate dormant Streptocuccus from the equine endometrium (4). 
Following activation (confirmed by a positive culture), mares are treated with intrauterine infusion of 
antibiotics.   
 
Immune-modulators 
The immune response of the equine endometrium has been investigated following bacterial 
inoculation as well as insemination, and treatment protocols aimed at restoring a normal immune 
response in susceptible mares after bacterial infection and/or breeding have been reported (5,6).    
Corticosteroids: A single dose of 50 mg dexamethasone at the time of breeding improved 
pregnancy rates in mares with more than 3 risk factors for susceptibility to PBIE (7). Treatment with 
acetate 9-α-prednisolone (0.1mg/kg) twice daily also had a positive effect on pregnancy rates in 
mares with excessive inflammation (8). Although the effect of corticoids on the immune response 
appears to favor resolution of inflammation, it does not mimic that of resistant mares (9,10).  
Bacterial Cell-Wall Extracts: Cytokine expression in Mycobacterium phlei cell wall extract 
(MCWE) treated mares following intrauterine inoculation of E. Coli was not different from untreated 
mares, but mRNA expression of SAA was decreased in the treated mares (9). Clinically, MCWE 
improved clearance of pathogens and reduced fluid retention (9). In response to semen, MCWE 
down regulated mRNA expression of IL-1β in susceptible mares at 6 hours after AI, supporting 
previous observations (10,11). Treatment of problem mares with Propionibacterium acnes extract 
(Settle®) increased pregnancy rates 10% when compared to untreated controls (12). However, the 
mares received additional treatments and the effect of stallion fertility was not considered under the 
condition of the study.    
Plasma: Intrauterine infusion of autologous or heterologous plasma has been used in the past to 
treat mares with infectious endometritis. More recent use of plasma products has been directed 
towards immunomodulation rather than elimination of pathogens from the uterus. Platelet Rich 
Plasma (PRP) was shown to modulate the uterine inflammatory response to semen (13). In addition, 
clinical reports suggested improved pregnancy rates in mares treated with PRP (14). However, 
proper controls were missing to confirm these results. The protocol for treatment with PRP entails 
separation of 180 mL of whole blood (Angel Cytomedix, Inc.; Gaithersburg, MD), followed by 
resuspension of the PRP in 10 mL and uterine infusion 24-36 hours prior to breeding.  
Lactoferrin: Unpublished observations by Fedorka et al in our laboratory, revealed that human 
recombinant lactoferrin (hrLF) is safe to administer in the equine uterus and modulates breeding 
induced inflammation through the suppression of PMN influx, as well as an upregulation of 
modulatory cytokines in susceptible mares. It was concluded that intrauterine treatment with 250 
ug/mL hrLF may assist susceptible mares to resolve the breeding induced inflammation in a timely 
fashion. Clinical trials are needed to confirm this hypothesis.     
 
Ecbolic 
The administration of ecbolic drugs after breeding is effective in overcoming impaired myometrial 
contractility in susceptible mares. Lower doses of oxytocin appear to be more effective than higher 
doses (15). A common treatment protocol is 10-20 IU of oxytocin 4-6 hours after breeding, repeated 
every 6-8 hours until the intraluminal fluid has disappeared. The half-life of oxytocin is relatively short 
compared to the long acting oxytocin analogue carbetocin, but the efficacy of carbetocin versus 
oxytocin is not clear. PGF2α has considerably longer duration on uterine contractility compared to 
oxytocin. Treatment is not recommended after ovulation, since PGF2α and its analogues can cause a 
delay in the formation of a functional CL when administered within 2 days after ovulation (16). In 
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severe cases of persistent breeding induced endometritis, ecbolic treatment is often combined with 
uterine lavage with 1-2 L of LRS 6-12 hours after breeding.  
Social interaction with a stallion may facilitate normal uterine clearance following breeding. Audio, 
visual and physical exposure of mares to a stallion has been showed to cause uterine contractions 
(17,18). Housing susceptible mares close to a tease stallion after breeding may therefore enhance 
normal uterine activity and clearance. 
  
Other 
Uterine lavage: Infusion of 1-2 L LRS at 6 hours after breeding, or prior to treatment with 
antibiotics in cases of chronic infectious endometritis, is effective in removing accumulated fluid and 
inflammatory products from the uterus. The uterine lavage is typically repeated until the recovered 
effluent fluid is clear. The treatment is often combined with an ecbolic drug in order to facilitate 
recovery of the infused fluid. 
Stem cells: The use of mesenchymal autologous stem cells has been explored in experimental 
models as potential treatment alternatives for susceptible mares and mares with degenerative 
endometrosis. More research is expected in this area.  
Additional: Numerous agents have been used to treat equine endometritis, including dimethyl 
sulfoxide (DMSO), kerosene, magnesium sulphate, Streptococcus filtrate, and dilute disinfectants 
(chlorhexidine, povidone-iodine). Reports on the efficacy of these agents are anecdotal. Many may 
cause irritation and do more harm than good if not used with care and restriction. 
 
Conclusion 
A variety of non-antibiotic treatment options are available to the clinician, but only a few have 
been tested and proven beneficial under controlled conditions. The clinician should at a minimum 
have sufficient information on safety of the treatment and its effect on the endometrium before 
implementing a treatment regimen. Finally, it should be remembered that semen is the best 
treatment of infertility, and only 10-15% of brood mares need help to assist the uterus in providing a 
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Since the tentative beginnings of semen freezing and embryo transfer undertaken in horses in 
Cambridge and Hokaiddo in the early 1970s, equine reproduction researchers and veterinary 
clinicians worldwide have laboured diligently and successfully over the past half century to adapt, 
modify and apply to good effect in the horse the range of oocyte and embryo recovery, in vitro 
handling, manipulation, storage and transfer techniques developed initially in cattle and small 
ruminants and later transposed into laboratory species and women. These have included the simple, 
and nowadays remarkably accurate and successful, non-surgical recovery and transfer of blastocyst-
stage embryos between donor and recipient mares that can be as much as 5 days negatively 
asynchronous to each other. And more recently, by the combined use of a micromanipulator and 
small, portable Polymerase Chain Reaction (PCR) apparatus, to successfully determine the sex of 
vitrify expanded blastocysts. As will be revealed in subsequent papers, it is commonplace nowadays 
to recover oocytes from competing mares via ultrasound-guided transvaginal ovum pickup (OPU) 
and to mature and fertilise these in vitro by intracytoplasmic injection of a single spermatozoon (ICSI) 
that may have been sex-selected and/or frozen previously. This may be followed by in vitro culture to 
the morula stage of development for possible bisection to create genetically identical twin embryos, 
or to the blastocyst stage prior for vitrification and subsequent transfer to recipient mares in the same 
or other countries. And then finally, to put "icing on the cake", single cell somatic transfer or cloning 
has been successfully applied to the horse, initially in Cremona, Italy, and then Texas in America. 
More recently it has been used extensively in Brazil and Argentina to culminate in the simultaneous 
cloning of 6 polo ponies from a single champion filly, all of which were played together at only 5 years 
of age in a 40-goal championship match in Buenos Aires, and from all of which many embryos had 
been recovered and gestated in recipient mares as the clones grew and matured before playing.  
 
But it is not all a "bed of roses" for ART in the horse and a number of techniques that are 
standard practice in other species remain unsolvable in the horse and other equids due to unusual 
quirks in their reproductive physiology. For example, it is still not possible to superovulate donor 
mares, as is done simply and routinely in other domestic and laboratory species, due to the tough, 
fibrous tunica albuginea that surrounds the equine ovary forcing ovulation to occur only through the 
relatively small ovulation fossa. Although, multiple ovulatory follicles which can be stimulated by 
frequent administration of exogenous gonadotrophins, these compete with one another to ovulate 
simultaneously through the fossa and thereby undergo luteinisation prior to ovulation, most likely as a 
consequence of the persistence of high levels of long half-life equine pituitary LH in the blood of the 
oestrous mare for 2-3 days after normal ovulation. Hence, the resulting recovery of only one, or 
perhaps two, embryos per flushing attempt from valuable donor mares remains a very limiting factor 
to the commercial exploitation of embryo transfer in the horse. 
 
The situation is amplified by the unusually long 6-6.5 day oviducal transport time of the equine 
embryo which effectively limits non-surgical embryo recovery to expanding blastocyst stage embryos 
on Days 7 or 8 after ovulation when they are already enveloped in the tough, equine-unique 
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"embryonic capsule". This limits passage of cryoprotectant in and out of the embryos during freezing 
and thawing and thereby necessitates the above-mentioned micromanipulator-driven piercing and 
collapse of embryos prior to vitrification. Oviducal transport time also prevents the non-surgical 
recovery of morula stage embryos and their potential bisection with the micromanipulator to produce 
monozygotic twins and thereby double the normal embryo recovery rate for valuable donor mares. 
 
A third major deficiency that persists in equine ART is the inability, for as yet unknown reasons, 
to fertilise in vitro oocytes recovered from living or dead donor mares by conventional IVF. While ICSI 
works well, IVF still doesn’t, very likely due to an inability of stallion spermatozoa to penetrate the 
zona pellucida of oocytes in vitro in the absence of unknown oviducal factors. Furthermore, it seems 
reasonable to suspect that, as with other aspects of stallion semen and spermatozoa, a strong 
individual stallion effect may play a role here. For example, much "trial and error" research over the 
past 30 odd years has illustrated considerable differences in the freezability of stallion semen 
between stallions of equally high fertility when covering mares naturally. Similarly, and worryingly, 
similar differences between stallions is becoming evident when using their spermatozoa to perform 
ICSI - the individual "human-selected" spermatozoon of one stallion appears to be superior to that of 
another when injected into a mature oocyte to achieve fertilisation, again despite equivalent high 
fertility of the stallions when covering naturally. And again, a similar genetic hurdle appears to exist 
when attempting to clone genetically desirable male and female horses. A number of workers have 
noted that a karyoplast cell line grown from one donor animal will give an appreciably higher success 
rate in the production of embryos, pregnancies and live foals than that of another animal in the 
absence of any discernible differences between the two donors.  
 
These, presumably genetically-based, differences between individual horses in their responses to 
the breeding technologies remains, without doubt, the most puzzling and worrying factor when 
striving to bring the many new and exciting semen, oocyte and embryo-related advanced techniques 
to the market place. If the spermatozoa of one champion stallion wont, or can't, "play ball" when 
attempting to perform manipulations such as IVF, ICSI and GIFT, or a selected "champion horse" 
produces ineffective karyoplast cells for cloning, then all the good and clever work with either sex is 
badly hampered at the outset. Great practical advances and efficiencies have been achieved over 
the past 50 years in equine ART but there remains a number of good genetic diagnostic techniques 
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Optimizing endocrine preparation of mares in an ET programme 
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Endocrine manipulation of mares to increase the efficiency of ET programs has been directed at 
different aspects: i) to advance the first ovulation of the year in donor mares and thereby extend the 
period during which embryos can be recovered; this includes the use of GnRH analogues (e.g. 
Deslorelin) and eFSH; ii) to increase the number of ovulations per cycle in the donor mare and so 
increase the number of embryos recovered per flush, using eFSH and Deslorelin implants; iii) to 
induce timely ovulation to increase chances of conception when performing insemination with short-
lived spermatozoa in the donor mare: hCG, injectable GnRH agonists (Buserelin and Deslorelin) and 
Deslorelin implants; iv) to prepare anovulatory recipient mares to receive embryos using a 
combination of progestogens with or without preceding estradiol treatment; and v) to increase the 
chances of establishing and maintaining pregnancy after ET by administering progestogens, non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or Buserelin to recipient mares. 
In addition to exogenous endocrine therapy, variation in endogenous estradiol and progesterone 
priming may also influence the fertility of donor and recipient mares. The length of estrus, 
characterized by high estradiol and low progesterone levels, has been associated with fertility in both 
donor and recipient mares (1,2). While there is an inherent degree of variation in estrus length, it can 
also be influenced by the use of prostaglandin F2α (PGF2α) to induce luteolysis and ovulation 











Figure 1: Relationship 
between the diameter of the 
largest follicle at the time of ET 
flush/PGF2α treatment and the 
interval to the next ovulation in 
donor mares (n=54). The 
Pearson’s correlation 
coefficient is shown (r). 
 
The length of estrus and embryo recovery rate in donor mares 
In the majority of ET programs, donor mares are treated with a luteolytic dose of PGF2α 
immediately after the embryo flush. The mares are then examined 3 to 5 days later for signs of estrus 
and to plan the best time for the next insemination, depending on the size of the dominant follicle at 
this time. However, in reality the interval from PGF2α treatment to the next ovulation is highly 
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variable, ranging from 2 to 15 days (1). The length of this interval depends mainly on the size of the 
largest follicle at the time of PGF2α treatment (Fig. 1) and is highly correlated with the length of 
estrus. In this respect, a retrospective study showed a correlation between the interval from PGF2α 
treatment to ovulation and the likelihood of recovering an embryo in the subsequent embryo flush (1). 
The embryo recovery rate was 57.5% (n=247) in donor mares that ovulated within 5 days of PGF2α, 
and 70.2% in mares that ovulated within 6-10 days (n=1905). There is little we can do to influence 
the interval from PGF2α treatment to ovulation, other than using low doses when larger follicles are 
present and delaying administration of any ovulation inducing agent until at least 4 days after PGF2α 
treatment. Nevertheless, this finding emphasizes the importance of a long exposure of the genital 









Figure 2: Effect of length of the 
estrus (days with obvious 
endometrial edema until 
ovulation) preceding embryo 
transfer on pregnancy rates in 
recipient mares. This 
association was significant 
(P=0.004). The number of 
cycles for each estrus length 
group is shown in brackets. 
Adapted from (2). 
 
 
Table 1: Effect of length of estrus and degree of synchrony of recipients on fertility. 
Duration of estrus: interval between the first day of obvious endometrial edema and ovulation in the 
recipient mare (short=0-2 days; long≥3 days). Degree of synchrony; donor (day 8 embryos) / 
recipient: Day post ovulation of recipient mare at the time of transfer (asynchronous = 4-6 days post-
ovulation, synchronous = 7-9 days post-ovulation). PR = pregnancy rate; EEL = early embryonic 
loss. Adapted from (2). 
 Length of estrus 
 Short Long 
 asynchronous synchronous asynchronous synchronous 
N 59 62 76 113 
PR(%) 55.9 70.9 82.9 83.2 
EEL(%) 12.1 14.9 17.5 13.8 
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Endocrine preparation of recipient mares 
It is well known that progesterone is the primary hormone needed to prepare the endometrium to 
receive an embryo and maintain the pregnancy. Indeed, 43% of ovariectomized mares treated with 
progesterone only carried a foal to term after receiving a day 7 embryo (3). The duration of 
endometrial exposure to progesterone before receiving an embryo is also critical. This can be as little 
as 3 to 4 days, for the successful establishment and maintenance of pregnancy, but must also not be 
too long since exposure of 11 days or longer to progesterone resulted in no pregnancies after 
transfer of day 8 embryos, even though luteostasis was achieved (4).  
On the other hand, the role of estrogens in the preparation of a recipient mare’s endometrium to 
support pregnancy has not been studied critically. However, there is evidence in both horses and 
other species, that estrogenic priming plays a significant role. A recent study analyzed the effect of 
the length of the preceding estrus in recipient mares on embryo transfer outcome (2), and the 
likelihood of pregnancy increased with length of the preceding estrus (Fig. 2). When estrus length 
was grouped as short (<3 days) or long (≥3), the percentage of pregnant recipient mares was 64% 
(77/121) and 83% (157/189), respectively. Moreover, the detrimental effect of a short preceding 
estrus on embryo survival appeared to be more evident in recipient mares that had also had a 
shorter exposure to progesterone at the time of transfer (Table 1).  
The exact mechanism(s) behind the effect of estrus length on embryo survival is unknown. 
However, Gebhardt et al. demonstrated marked changes in the endometrial transcriptome as a result 
of length of exposure to estrogens and progesterone during the follicular and luteal phases; the 
changes were proposed to be critical to the preparation to support embryo survival (5). We 
hypothesize that variation in the duration of the follicular phase period, characterized by low 
progesterone and high estrogen concentrations, affects the transcription and translation of 
endometrial genes required for uterine receptivity and the support of conceptus development. 
There are conflicting results about the use of NSAIDs at the time of ET to increase the likelihood 
of pregnancy in recipient mares (6,7). Similarly, some practitioners routinely administer Altrenogest 
(a synthetic progestogen) to the recipient mare from the time of ET until much later in gestation (8). 
Although no controlled studies have critically addressed the possible beneficial effects of Altrenogest 
on the likelihood of pregnancy in recipient mares, it is unlikely to have a significant effect. A recent 
study in which every recipient was treated with NSAIDs and Altrenogest, reported a pregnancy rate 
of 64/81(79%) (9). This does not differ from the results of a large field study in which no supportive 
treatments were used and 753/933 (80.7%) of recipients became pregnant (10). In short, when 
experienced practitioners perform embryo transfer into selected recipients, high pregnancy rates can 
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Compared to the relative ease and high success rates of cryopreservation of bovine embryos, 
cryopreservation of equine embryos has proven to be more challenging. The embryonic capsule, 
which forms between the zona pellucida and the embryo proper, affects penetration of 
cryoprotectants into the embryo, thus reducing survival of intact cryopreserved embryos.  
Furthermore, although successful cryopreservation of small (<300 µm diameter) equine embryos 
was reported years ago, cryopreservation of larger (> 300 µm diameter) equine embryos until 
recently has not met with the same success (1). However, embryo collection is routinely done on Day 
7 or 8 post-ovulation when collection rates are higher and embryos are easily identified. Equine 
embryos expand rapidly, and by Day 7 or 8 embryos are commonly found at the large blastocyst 
stage. The large size of the equine blastocyst and its blastocoele present challenges for successful 
cryopreservation. Recently, techniques have been developed to reduce the blastocoele volume prior 
to vitrification resulting in very acceptable pregnancy rates. 
 
Reports using either a Piezo drill to biopsy the embryo or laser to puncture the capsule and 
blastocoele cavity demonstrated that embryos subjected to these procedures could subsequently be 
vitrified and eventually used to establish viable pregnancies (2,3). Choi et al., further demonstrated 
that large (407 to 565 µm) expanded blastocysts could develop into successful pregnancies after 
collapsing the blastocoele prior to vitrification (4).   
Puncturing the embryo to collapse the blastocoele requires micromanipulation equipment (and 
skills). If embryos could be collected at one site, then shipped to another location for blastocoele 
collapse and vitrification, this would be of benefit to the equine industry. To this end, Diaz et al., 
collected embryos on Day 8 post ovulation with a mean diameter of 821 µm (range 448 – 1168 µm). 
Following blastocoele puncture, embryonic collapse and vitrification, a pregnancy rate of 83 % was 
achieved after thawing and transfer (5). Diaz et al., further demonstrated that expanded equine 
blastocysts could be stored (shipped) in a passive cooling device for up to 24 h, then undergo 
blastocyst collapse followed by vitrification and go on to establish successful pregnancy after thawing 
and transfer (6). In that report, embryos were collected on Day 7 or Day 8, then either not cooled or 
cooled for 12 or 24 h, followed by blastocyst collapse and vitrification. The diameter of the Day 7 
embryos upon collection was 491 µm and for Day 8 embryos 908 µm. While pregnancy rates for 
both the Day 7 and Day 8 non-cooled embryos that underwent collapse, vitrification, thawing and 
transfer were similar to those of fresh embryo transfer, pregnancy rates for large Day 8 embryos that 
were cooled prior to collapse and vitrification were lower. The pregnancy rates for Day 7 embryos 
cooled for 12 or 24 h were 1 of 1 and 3 of 4, respectively, while pregnancy rates for the Day 8 
embryos were 5 of 5 for not cooled, and 0 of 5 and 1 of 4 when cooled for 12 or 24 h, respectively. 
Diaz et al., concluded that while expanded large blastocysts can be collapsed and vitrified with good 
results, if embryos are to be cooled and shipped to another location for blastocoele collapse and 
vitrification, medium sized Day 7 embryos up to 550 µm are more likely to result in pregnancy than 
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Advanced mare age is associated with reduced fertility and an increased likelihood of early 
embryonic death (1). Even after transfer to young recipients, embryos from older mares are less 
likely to produce viable pregnancies (2). Studies in other species have shown that embryonic 
chromosomal abnormalities are a major cause of implantation failure and pregnancy loss (3). 
Chromosomal abnormalities in human embryos arise mainly from errors in chromosome segregation 
during oocyte maturation (meiosis), or during the early cell cleavage divisions in the embryo (mitosis) 
and, to a lesser extent, may derive from the sperm cell having arisen during spermatogenesis (4). In 
women, advanced maternal age has been show to predispose to errors in chromosome segregation 
during oocyte maturation (4). Before an oocyte can be fertilized, it has to pass through two cell/DNA 
division events, i.e. meiosis, to produce a haploid gamete. During meiosis, the accurate partitioning 
of the chromosomes over the daughter cells guarantees genomic integrity. This process is 
characterized by the formation of a molecular structure consisting primarily of microtubules called 
‘the spindle’, to which the duplicated chromosomes attach via handle-like structures known as the 
‘kinetochores’. The duplicated chromosomes are held together by cohesion proteins. A ‘checkpoint 
signaling pathway’ (the ‘spindle assembly checkpoint’ or SAC) prevents cohesion breakdown and 
separation of the duplicated chromosomes until each chromosome is properly attached to the spindle 
and positioned at the metaphase plate (mid-point of the spindle). The spindle then separates the 
pairs of chromosomes such that each new cell (the oocyte and the polar body) receives only one 
copy of each chromosome.  
 
We hypothesized that similar to women, oocytes from aged mares may be more prone to 
segregation errors. The aims of this study were to evaluate the impact of maternal age on the ability 
of MII oocytes to correctly align their chromosomes on the spindle, and on the expression and 
function of key SAC components in horse oocytes. 
 
Materials and Methods 
Cumulus oocyte complexes recovered from slaughtered mares were divided into groups 
depending on mare age (young, < 15 years; old, ≥15 years), matured in vitro for 24h and denuded. 
Only oocytes that reached MII were used for further studies. RNA was extracted and cDNA 
synthesized from pools of 10 oocytes (n=4 per group). mRNA expression for SAC components 
(MAD2, BUB1, BUB3, BUB1B, MPS1, NDC80, SPC25, AURKB, AURKC) was evaluated using RT-
qPCR, with PGK1 and SRP14 as housekeeping genes. Spindle morphology and frequency of 
chromosome misalignment in MII oocytes (n=20 per group) was evaluated by confocal microscopy 
and 3D image analysis (Imaris 8.3, Bitplane) after immunofluorescent staining (IF) for DNA and 
alpha-tubulin. Spindle morphology was scored as normal (fusiform, bipolar) or abnormal (tri- or tetra-
polar, severely misshapen); chromosome misalignment was scored as mild (1-5 misaligned 
chromosomes) or severe (>5 misaligned chromosomes). In addition, to study the importance of 
MPS1 to the oocyte’s ability to correctly align chromosomes on the spindle, the IF study was 
10th ICERM 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       277 
repeated after treatment of oocytes (n=20 per group) with the MPS1 inhibitor cpd5 (0nM, 200nM and 
500nM) for 2h following Nocodazole-induced tubulin depolymerization (20µM for 10min). 
 
Results and Discussion 
Gene expression for MPS1, AURKC and SPC25, but not for other SAC components, was 
significantly reduced in oocytes from old compared to young mares (p<0.05). Oocytes from old 
mares displayed a higher rate of mild (36.8 vs 4.6 %) and severe (10.5 vs 0 %) chromosome 
misalignments and spindle abnormalities (5.3 vs 0%) than those from young mares. The incidence of 
abnormalities increased even further after treatment of oocytes from aged mares with Nocodazole 
(0nM cpd5), whereas it remained low in oocytes from young mares (spindle abnormalities 10.5 vs 
0 %; mild chromosome misalignments 42.1 vs 15 %; severe misalignments 21.1 vs 0 %; old vs 
young). Conversely, after treatment with cpd5 the oocytes from old mares showed little change in the 
incidence of abnormalities compared to Nocodazole exposure alone (spindle abnormalities 9.5 and 
22.7 %; mild chromosome misalignments 42.9 and 36.4 %; severe 9.5 and 45.5%; for 200nM and 
500nM cpd5, respectively), whereas oocytes from young mares showed an increased incidence of 
both spindle abnormalities (5 and 16.7 %) and chromosome misalignment (mild, 50 and 11.1 %; 
severe, 5 and 16.7 %) after MPS1 inhibition (200nM and 500nM cpd5). 
In conclusion, MII oocytes from aged mares show an increased incidence of spindle 
abnormalities, chromosome misalignment and a reduced ability to recover from spindle 
depolymerization. Since advanced maternal age is associated with a downregulation of MPS1 mRNA 
and reduced sensitivity to the MPS1 inhibitor, cpd5, it is proposed that compromised MPS1 activity in 
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Oocyte recovery from live mares has become an increasingly common procedure, primarily due 
to growing interest in in vitro production (IVP) of horse embryos via intracytoplasmic sperm injection 
(ICSI), but also for oocyte transfer (OT). Oocytes can also be recovered from recently deceased 
mares, either to attempt genetic salvage of a valuable animal by ICSI-IVP, or to act as host 
cytoplasts for attempts to clone by somatic cell nuclear transfer (SCNT). Since ICSI, SCNT and IVP 
are intricate procedures requiring dedicated facilities and considerable (equine) experience to 
achieve acceptable results, protocols have been developed for shipping ovaries or aspirated oocytes 
to specialized labs. By contrast, while methods for cryopreserving horse oocytes and ovarian tissue 
have been described, neither currently maintains oocyte viability to levels acceptable for clinical use. 
 
Recovering oocytes from live mares 
Two approaches have been described for recovering oocytes from live mares; flank aspiration 
and transvaginal ultrasound guided follicle aspiration (also known as ovum pick-up: OPU). Flank 
aspiration is relatively straightforward and can be performed blindly, or with ultrasound guidance, via 
a trocar introduced through the flank under local anesthesia; the ovary is manipulated per rectum to 
place the pre-ovulatory follicle against the trocar, and a 12-17-gauge needle is then used to puncture 
the follicle and aspirate its contents (1). Flank aspiration is, however, only suitable for recovering in 
vivo matured oocytes from gonadotrophin-stimulated, pre-ovulatory follicles. By contrast, OPU can 
be used to recover both in vivo matured oocytes, and immature oocytes from small follicles. 
Although OPU was first described in the early 1990s translation to equine clinical practice was 
slow, primarily because oocyte recovery from small follicles was initially disappointing (<25%), and 
blastocyst production rates after ICSI (<10%) were too low to be of commercial interest (2). It 
transpired that the equine cumulus-oocyte complex (COC) is attached to the follicle wall by a broad 
granulosa cell hillock with extensive connections to the underlying theca, which explains why 
aspiration alone is insufficient to reliably dislodge the oocyte. Instead, repeated flushing of the follicle 
accompanied by vigorous scraping with the aspiration needle is required for high oocyte recoveries 
(3). 
Equine OPU is generally performed using a 60cm 12-gauge, double lumen needle. Follicle 
contents are aspirated via the inner needle which is connected, via a warmed collection vessel, to a 
vacuum pump. Once the follicle is empty, it is flushed repeatedly via the outer needle using 
commercial embryo flushing medium supplemented with heparin (5-20 i.u. per ml), to prevent 
clotting. 
 
Recovering immature oocytes 
The advantage of recovering immature oocytes is that a large number (e.g. 8-15) can be 
collected without any hormonal priming of the donor, at any stage of the cycle or time of the year 
(excepting deep anestrus). After initial aspiration, the follicle is flushed 6-8 times with 0.5-10ml of fluid 
depending on follicle size; if follicle number is low, they are flushed more often to maximize the 
likelihood of oocyte recovery. In general, mares are suitable OPU candidates when they have >12 
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follicles ≥8mm. However, some (e.g. older) mares never develop many follicles, and it may be 
necessary to perform OPU on fewer follicles.  
The need to repeatedly flush follicles means that the OPU can be a long procedure (20-45 
minutes); epidural anesthesia is therefore recommended to prevent the mare straining in response to 
the presence of the vaginal probe or manipulation of the ovary per rectum. Heavy sedation is also 
advisable, and rectal relaxants can facilitate ovarian manipulation. Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAID) will help counter post-OPU discomfort, while peri-operative antibiosis reduces the risk 
of post-procedure peritonitis. In fact, OPU appears to be (surprisingly) well tolerated, even by 
inexperienced mares, and post-procedure complications are usually limited to mild pyrexia or 
abdominal discomfort of short duration (12h) that respond well to NSAIDs. We have, however, seen 
3 significant post-OPU abdominal hemorrhages, presumably from a ruptured blood vessel in the 
vaginal wall, ovary or ovarian ligament. Others have reported needle puncture of the rectum, rectal 
tears and ovarian abscesses; fortunately, serious complications are uncommon, and even repeating 
OPU at 2-week intervals over many months does not appear to affect subsequent cyclicity or fertility 
(2). With an established team, mean oocyte recoveries from immature follicles of 50-70% can be 
achieved (3,4). In our clinic, 597 commercial OPUs yielded means of 13.7 oocytes from 25 follicles 
(55% recovery); the yield per individual OPU, however, ranged from 3-56 oocytes (20-100% 
recovery). 
 
Harvesting in vivo matured oocytes 
In vivo matured oocytes can be recovered from pre-ovulatory follicles after gonadotrophin 
induction of maturation; this is the norm for OT, and is also used in some OPU-IVP programs 
because oocyte recovery rates from pre-ovulatory follicles are high (>70%) and in vivo matured 
oocytes are more likely to yield blastocysts (5). However, since eFSH is not commercially available, 
there is usually only 1 (occasionally 2-3) pre-ovulatory follicle per cycle. 
 For OT, not only must the mature oocyte be recovered from the donor, but also from the pre-
ovulatory follicle of a synchronized, inseminated recipient; the donor oocyte can then be transferred 
surgically to the recipient’s oviduct (1). Mature oocyte recovery is performed 20-35 hours after 
ovulation induction with a GnRH analogue (e.g. deslorelin), hCG or both (1,5). Waiting until 35 hours 
has the advantage of ensuring that the oocyte has reached MII and is less tightly attached to the 
follicle wall, but increases the risk of the mare ovulating before oocyte recovery. Performing OPU at 
20-24 h, reduces the risk of the mare ovulating ‘too early’ but means that the oocyte will require 12-
16 h of culture to complete maturation before OT or ICSI. 
 
Shipping ovaries and/or oocytes 
While only a few laboratories are currently able to offer commercially viable equine IVP, others 
can make use of the technique by shipping either ovaries (after death of a valuable mare) or oocytes. 
Ovaries should be removed as soon as possible after death or euthanasia of the mare, and shipped 
at room temperature (22 ± 2°C) with the aim of reaching the laboratory within 6-8 h of death (2). It is 
sensible to warn the client that if the mare has been severely toxemic for more than a few hours 
before euthanasia, the likelihood of producing viable embryos is greatly reduced.  
While ovaries can be transported, it is preferable to recover the oocytes prior to transport, since 
immature oocytes tolerate storage much better than ovaries. Oocyte recovery from excised follicles is 
best performed by opening the follicle with a scalpel and scraping the entire inner surface with a 
bone curette, washing the contents into a petri dish with embryo flushing medium; recovery should 
be close to 100%, whereas aspirating and scraping with a needle will yield a similar percentage to 
OPU.  
Oocytes recovered post mortem or by OPU can be shipped at room temperature overnight 
(<28h) in a holding medium (H-SOF or M199-based) to a dedicated equine IVP laboratory; ensuring 
10th ICERM 
LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 280 
that the oocytes do not cool to <18 °C appears to be more critical than time of transport. Oocyte 
shipping is a successful way of offering ICSI to clients distant from an ICSI laboratory. Indeed, in 
2015 we shipped the oocytes from 158 OPUs performed on Warmblood mares in Utrecht to Avantea 
(Cremona, Italy) and achieved very similar blastocyst production (1.15 versus 1.23 per OPU; 15% 
versus 17% of injected oocytes) and post-transfer pregnancy rates (61% versus 70%) as 202 OPUs 
performed on-site in Italy (4).  
 
Conclusions 
Commercial interest in OPU-ICSI has increased markedly in the last 5 years. With the right 
equipment, it is possible to achieve high oocyte recoveries (>50%) from immature follicles. Moreover, 
the oocytes can be shipped overnight to a dedicated equine ICSI lab, with little or no loss of fertility. 
Finally, embryo production (0.8-1.2 per OPU) and pregnancy after transfer of ICSI embryos (60-75%) 
are, respectively, better than or similar to conventional ET. On the other hand, pregnancy loss after 
transfer of ICSI embryos is currently higher (15-25%), such that only 45-50% of transferred ICSI 
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In Vitro Production of Equine Embryos and Preimplantation Genetic 
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The interest for new assisted reproductive technologies in horses has significanlty increased in 
the last few years. Ovum Pick Up (OPU) in combination with Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) 
is one of the techniques that has received special attention. This is evidenced by the increasing 
number of clinical programs around the world offering OPU and ICSI for high genetic value mares 
and stallions. The main reason for the recent increase in the use of OPU-ICSI in clinical programs is 
that the efficiency of in vitro production of equine embryos by ICSI has been recently improved (1-4). 
Ovum Pick Up in combination with ICSI is normally used to produce foals from mares with 
reproductive problems, stallions with limited semen samples or samples unsuitable for artificial 
insemination and mares in competition.    
Another assisted reproductive technique that has recently received special attention is 
preimplantation genetic diagnosis (PGD). The first birth produced by transfer of an equine biopsied 
embryo was reported twenty years ago, but it hasn't been until recently that interest in this 
technology has risen with more efficient methods of biopsy and its application in a large-scale 
commercial program (5-7). In general, PGD in the horse is of interest to determine the sex of the 
embryo, to diagnose certain diseases associated with specific mutations as well as the selection of 
certain genetic traits of interest such as coat color.  
 
 
Ovum Pick Up in Mares 
Equine oocytes from pre-ovulatory or immature follicles with a diameter ≥ 5 mm can be collected 
transvaginally by means of a probe, which holds an ultrasound transducer and a guide for a needle. 
The needle is connected by a tube to a suction pump, which allows the aspiration of the follicular 
fluid, which is collected in a sterile bottle or tube. 
Equine oocytes are strongly attached to the follicular wall and therefore the follicle needs to be 
flushed about 8 times before the oocyte can be retrieved. In general, double lumen needles are used 
to allow the fluid to go in and out of the follicle. In parallel to the repeated flushing of the follicle, the 
operator needs to massage the follicle with his/her fingers to help to the release of the oocyte.  
If only the immature follicles are going to be collected, there is no need for a hormonal treatment 
before the OPU and each mare can undergo an OPU session every two weeks with no negative 
consequences for the mare's health. If the aim is to collect the maturing oocyte from a pre-ovulatory 
follicle, hCG or GnRH can be administered to induce ovulation. In this case, the OPU session is 
programmed several hours before the expected ovulation.  
The fluid collected during OPU is filtered to remove the blood and the oocytes are retrieved by 
observing the fluid under the stereomicroscope. Oocytes collected from immature follicles can be 
placed in a holding medium at room temperature for up to 24 hours with no negative effect on their 
developmental competence (8). This simplifies the transport of the oocytes from the site where the 
OPU is performed, to the laboratory where ICSI will take place and contributes to an easier planning 
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Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) 
Once in the laboratory, the oocytes collected from immature follicles are placed in an in vitro 
maturation medium for 30 hours. If oocytes from pre-ovulatory follicles are collected instead, they are 
placed in an in vitro maturation medium for 12 to 18 hours. After the in vitro maturation period is 
completed, the cumulus cells surrounding the oocytes are removed by placing the oocytes in a 
hyaluronidase solution and using mechanical action aided by a stripper tip. All oocytes showing an 
intact plasma membrane and a visible polar body are selected for ICSI.   
Using an inverted microscope equipped with a micromanipulation system, one sperm cell is 
injected into each mature oocyte. The advantage of ICSI is that very few sperm cells are needed to 
produce embryos, therefore only a small portion of a straw can be used to fertilize hundreds of 
oocytes. This is important for valuable semen samples such as the ones from deceased stallions. 
Immediately after ICSI, all injected oocytes are placed in an in vitro culture media for 9 days (Day 0 = 
day of ICSI). Starting on Day 7, the embryos are observed daily to detect any developing morulae or 
blastocysts. Expanded blastocysts can be freshly transferred into a synchronized recipient mare or 
cryopreserved for transfer at a later date. The overall expected efficiency of ICSI is to produce 0.7 
embryos / OPU session with an expected pregnancy of 5 to 10% lower than for in vivo derived 
embryos (9). 
 
Preimplantation Genetic Diagnosis (PGD) of equine embryos 
PGD starts with the collection of a few cells from the embryo and continues with the genetic 
analysis of the DNA in the sample. The last step is the interpretation of the results and the decision 
whether to transfer the embryo or not.  
The cells can be collected from an in vivo derived embryo or an embryo produced in vitro by 
ICSI. In both cases, blastocyst stage embryos are preferred for sample collection. The cells are used 
for PCR to detect genes linked to the desired traits. The result from the PCR can be available within 
6 hours. In the meantime, the embryo can be maintained in holding medium until the diagnosis is 
completed (7).  
In many equine breeds, one sex is preferred over the other for particular reasons. Therefore, the 
detection of the sex of the embryo has been the main application for PGD of equine embryos so far. 
Additionally, PGD for the diagnosis of mutations associated with specific genetic disorders such as a 
mutation in genes linked to hyperkalemic periodic paralysis and hereditary equine regional dermal 
asthenia, polysaccharide storage myopathy 1 myotony (neuromuscular disorder) as well as genes for 
coat color were reported (6,10,11). 
Unlike other large domestic species, which are mainly bred for food or fiber production, horses 
have been bred for work and means of transport. For this reason, humans have selected horses for 
their strength, endurance and athletism (12). Athletic performance is controlled by the expression of 
several genes. In 2010, many genes associated with athletic performance in Thoroughbred horses 
were identified (13,14). These findings mark the beginning of a new era in horse genetics and will 
allow the identification of important loci associated with valuable as well as undesired traits. Using 
PGD, individuals can be selected before transfer and this improves the selection process by 
shortening the generation interval.  
 
Conclusions 
In vitro production of equine embryos by OPU-ICSI is increasing around the world. PGD can be 
used in combination with OPU-ICSI to select embryos carrying genetic traits of interest or to detect 





LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2       283 
References 
1. Colleoni S, Barbacini S, Necchi D, Duchi R, Lazzari G, Galli C. Application of ovum pick-up, 
intracytoplasmic sperm injection and embryo culture in equine practice. Proc Am Assoc Equine Pract. 
2007;53:554-9.  
2. Galli C, Colleoni S, Duchi R, Lagutina I, Lazzari G. Developmental competence of equine oocytes and 
embryos obtained by in vitro procedures ranging from in vitro maturation and ICSI to embryo culture, 
cryopreservation and somatic cell nuclear transfer. Anim Reprod Sci. 2007;98:39-55.  
3. Foss R, Ortis H, Hinrichs K. Equine Veterinary Journal. 2013;45:39-43. 
4. Hinrichs K, Choi YH, Love CC, Spacek S. J Eq Vet Sci. 2014;34:176. 
5. Huhtinen M, Peippo J, Bredbacka P. Successful transfer of biopsied equine embryos. Theriogenology. 
1997;48:361-7. 
6. Choi YH, Gustafson-Seabury A, Velez IC, Hartman DL, Bliss S, Riera FL, et al. Viability of equine embryos 
after puncture of the capsule and biopsy for preimplantation genetic diagnosis. Reproduction. 
2010;10:893-902. 
7. Herrera C, Morikawa MI, Bello MB, von Meyeren M, Eusebio Centeno J, Dufourq P, et al. Setting up 
equine embryo gender determination by preimplantation genetic diagnosis (PGD) in a commercial embryo 
transfer program. Theriogenology. 2014;81:758-63. 
8. Choi YH, Love LB, Varner DD, Hinrichs K. Holding immature equine oocytes in the absence of meiotic 
inhibitors: effect on germinal vesicle chromatin and blastocyst development after intracytoplasmic sperm 
injection. Theriogenology. 2006;66(4):955-63. 
9. Foss R. Equine ICSI, a private perspective: expectations, discussion, and thoughts. Clinical 
Theriogenology. 2017;9(3):385-8. 
10. Choi YH, Penedo MC, Daftari P, Velez IC, Hinrichs K. Accuracy of preimplantation genetic diagnosis in 
equine in vivo-recovered and in vitro-produced blastocysts. Reprod Fertil Dev. 2015 Mar 17.  
11. Guignot F, Reigner F, Perreau C, Tartarin P, Babilliot JM, Bed'hom B, et al. Preimplantation genetic 
diagnosis in Welsh pony embryos after biopsy and cryopreservation. J Anim Sci. 2015;93(11):5222-31.  
12. Olsen SO. Early Horse Domestication on the Eurasian Steppe. In: Zeder M, Bradley D, Emshwiller E, 
Smith B, editors. Documenting Domestication: New Genetic and Archaeological Paradigms. Berkley: 
University of Claifornia Press; 2006. P. 245-69. 
13. Hill EW, Gu J, McGivney BA, MacHugh DE. Targets of selection in the Thoroughbred genome contain 
exercise-relevant gene SNPs associated with elite racecourse performance. Anim Genet. 
2010;41(Suppl2):56-63. 
14. Gu J, Orr N, Park SD, Katz LM, Sulimova G, MacHugh DE, et al. A genome scan for positive selection in 












LBH: 9. Leipziger Tierärztekongress – Tagungsband 2 284 
Pregnancy rates in a clinical equine in vitro embryo production 
program 
Anthony Claes, Juan Cuervo-Arango, Marta de Ruijter-Villani, Tom Stout 
Department of Equine Sciences, Utrecht University (Netherlands) 
 
 
Over the last decade, considerable progress has been made in assisted reproductive 
technologies, not least in the field of equine in vitro embryo production (IVEP). The popularity of IVEP 
via intracytoplasmic sperm injection (ICSI) has increased quickly among horse breeders because of 
the improved success rates of the limiting factors in the technique, and because IVEP has multiple 
potential advantages. Indeed, using IVEP it is possible not only to obtain foals from sub-fertile or 
infertile mares and stallions but also to produce multiple foals from a single straw of frozen semen. 
IVEP is particularly appealing to owners of competition mares because it is an out-patient procedure 
that can be performed without any hormonal manipulation, almost all year round (with the exception 
of deep anestrus) (1). On the other hand, IVEP is a complex process that requires expertise, 
experience and strict quality control measures if it is to be successful.  
The first step in IVEP is the collection of oocytes by transvaginal aspiration of either immature or 
pre-ovulatory follicles, a procedure more commonly known as Ovum Pick-Up (OPU) (2). Average 
oocyte recovery from immature follicles ranges between 50 and 65% (1,3). Interestingly, OPU can be 
performed at remote locations and the recovered oocytes shipped in holding medium overnight at 
room temperature to an ICSI laboratory without compromising embryo production per OPU session 
(4). Subsequently, immature oocytes are matured in vitro for approximately 24-28 hours (3). Only 
matured (metaphase II) oocytes undergo ICSI, and the injected oocytes are then cultured in vitro up 
to the blastocyst stage. Cleavage and development is monitored at defined time points after ICSI. It 
is now clear that in vitro culture of embryos is the most challenging and success limiting step of IVEP; 
blastocyst production per injected oocyte in successful clinical programs is around 16 to 25% 
(unpublished results; 5). IVEP embryos can be transferred fresh into a recipient mare or 
cryopreserved by either vitrification or controlled rate (slow) freezing. In contrast to in vivo embryos, 
IVEP embryos can be cryopreserved before expansion of the blastocyst when they are still very 
small, making them more resilient to cryopreservation-induced damage than flushed embryos (4).  
 
Pregnancy and early embryonic loss rates after transfer of fresh and cryopreserved IVEP 
equine embryos 
Since IVEP has not been performed on a large scale until the last few years, studies reporting 
pregnancy rates after transfer of IVEP embryos are scarce and usually include only a small number 
of IVEP embryos. Nevertheless, the pregnancy rates for IVEP equine embryos are lower than for in 
vivo, flushed embryos (6) and have been reported to range between 60 and 75% for fresh IVEP 
embryos (6,7), 59% for vitrified IVEP embryos (7), and 62-69% for IVEP embryos cryopreserved by 
slow-freezing (unpublished results, 8) (Table 1). Interestingly, vitrification of IVEP equine embryos 
does not appear to influence the foaling rate. Even though the initial pregnancy rate is slightly higher 
for fresh IVEP equine embryos (75%) than for vitrified (59%) IVEP embryos, the foaling rate is similar 
at around 45% for both fresh and vitrified embryos (7), and 41% after transfer of 253 slow-frozen 
embryos (unpublished results). Finally, although IVEP does result in lower pregnancy rates, it does 
not appear to affect the health or quality of the foals (9).  
Besides lower initial pregnancy rates, in vitro manipulation of gametes and early embryos seems 
to affect embryonic survival. In fact, early embryonic loss rates for IVEP embryos are approximately 
20% (10), almost twice as high as for in vivo embryos.  
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Table 1: Studies reporting initial pregnancy rates after transfer of IVEP equine embryos, including 
the cryopreservation method and number of transfers. 
Type of IVEP 
equine embryo 
Pregnancy rate  # transfers Reference 
Fresh 60 % (day 16) n=72 McCue et al., 2016 (6) 
Fresh 75% n=52 Choi and Hinrichs, 2017 (7) 
Cryopreserved 
(slow-freezing) 
62% (day 12) n=389 Claes et al., unpublished 
Cryopreserved 
(slow-freezing) 
69 % (day 17) n=13 Galli et al., 2007 (8) 
Vitrified 59%  n=47 Choi and Hinrichs, 2017 (7) 
 
 
Factors affecting early pregnancy rates after transfer of IVEP equine embryos 
In order to optimize results, equine veterinarians should be aware of factors that affect the 
likelihood of pregnancy after transfer of IVEP equine embryos. Not surprisingly, it appears that 
intrinsic embryonic factors, which are not amenable to correction, are the largest contributor to 
pregnancy failure. Whereas the pregnancy rate for IVEP embryos is not influenced by age or fertility 
of the donor mare (unpublished results), the likelihood of obtaining an IVEP blastocyst is higher in 
fertile and subfertile than in infertile mares (1). Similar to in vivo embryos, the synchrony between the 
embryo (developmental age) and uterus of the recipient mare (day post-ovulation) has a significant 
effect on the survival of transferred IVEP embryos. Irrespective of the number of days required for an 
embryo to develop into a blastocyst, IVEP embryos have been assumed to be comparable with day 6 
in vivo embryos (2) and, therefore, transferred into recipient mares on days 4, 5 or 6 after ovulation 
(11). Nonetheless, having transferred a large number of IVEP embryos we have found that the 
likelihood of pregnancy is significant reduced when embryos are transferred into the uterus of a 
recipient mare on day 6 compared to days 4 or 5 after ovulation. Thus, although IVEP embryos are 
classified as blastocysts, they seem to behave like earlier developmental stage (day 4-5) in vivo 
embryos requiring a less advanced uterine environment. Another important factor influencing the 
pregnancy rate of IVEP embryos is the rate of early embryonic development. More specifically, a 
positive pregnancy outcome is closely linked to rapid in vitro embryonic development (days to 
blastocyst; unpublished results). This is supported by Carnevale who reported that the time to 




Irrespective of whether an IVEP embryo is vitrified, cryopreserved by slow-freezing or transferred 
fresh into a recipient mare, the likelihood of pregnancy is generally above 60%. The stage of the 
recipient mare (day post-ovulation) and the speed of in vitro embryo development strongly impact the 
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